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1 JOHDANTO 
Suomalaisten terveys ja hyvinvointi ovat kohentuneet viime vuosien aikana, 
mutta alueelliset erot ovat siitä huolimatta isoja. Etenkin Itä- ja Pohjois-Suomessa 
sairastetaan muuhun väestöön nähden enemmän. Syynä itäsuomalaisten korke-
aan sairastavuusindeksiin on sepelvaltimotauti- ja aivoverenkiertohäiriötapahtu-
mien sekä tapaturmien suuri määrä. (Koskinen 2016.) Lisäksi diabeetikkojen 
määrä on alueella kasvusuuntainen, ja sama trendi näkyy myös muualla Suo-
messa (Diabeteksen yleisyys 2015). 
 
Alueiden terveyserojen takana on monenlaiset eri tekijät, kuten elintavat, sosiaali-
set ja geneettiset tekijät sekä ikäjakauma (Koskinen 2016). Vaikka liikunta-, ravit-
semus- ja tupakointitottumuksissa on huomattu positiivisia muutoksia, on alkoho-
lin kulutuksessa tapahtunut vain pientä laskua 2000-luvun alusta lähtien. Öster-
bergin ym. (2015) mukaan Suomessa alkoholia käytetään pääasiassa viikonlop-
puisin humaltumistarkoitukseen ja vuonna 2016 sataprosenttisen alkoholin koko-
naiskulutus oli 10,8 litraa per yli 15 vuotta täyttänyt asukas. (Alkoholijuomien ku-
lutus 2016 2017.) Alkoholi aiheuttaa elimellisiä vahinkoja ja altistaa tapaturmille 
sekä yliherkkyyksille ja onkin kolmanneksi suurin riskitekijä sairauskohtausten ja 
kuolleisuuden kohdalla, heti korkean verenpaineen ja tupakan jälkeen (Alcohol in 
the European Union 2012; Hannuksela 2013). 
 
Hyvien elintapojen lisäksi sairauksiin ja kuolleisuuteen voidaan vaikuttaa myös 
asianmukaisella hoidolla. Sairauskohtausten aikana ensimmäisenä paikalle saa-
punut on kuitenkin harvoin terveysalan ammattihenkilö, mikä korostaa maallikko-
auttajien tärkeyttä autettavan hoitoketjussa. (Castrén ym. 2012a.) On kuitenkin 
huomattu, että maallikoilta puuttuu rohkeutta sekä taitoa toimia ensiaputilanteissa 
ja hoitoon pääsyn suurin viive syntyykin oireiden tunnistamisen ja vähättelyn 
vuoksi. Tilannetta on pyritty parantamaan erilaisten lakien, säädösten ja terveys-
kampanjoiden avulla, sillä ennalta varautuminen ja ensiaputaitojen säännöllinen 
kertaaminen parantavat tilanteen hallintaa sekä autettavan selviämismahdolli-
suuksia. (Zideman ym. 2015.) 
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Työmme toimeksiantajana toimii Kiteen keskustassa toimiva Ravintola Kiteen 
Karhu. Yrityksen toiminta keskittyy alkoholin anniskeluun sekä artisti- ja tapahtu-
mailtojen pitoon pääasiassa viikonloppuiltaisin ja -öisin, jolloin Kiteen alueella toi-
mii vain yksi ensihoidon yksikkö ja lähimpään päivystykseen on noin 70 kilometrin 
matka. Koska työssämme käsitellyt sairauskohtaukset vaativat välitöntä apua ja 
autettavan selviämisen kannalta jokainen minuutti on ratkaiseva, on henkilökun-
nan hyvä osata ensiavun perusteet asiakas- ja työturvallisuuden varalle, sillä en-
sihoidon keskimääräinen tavoittamisviive on 11:04 minuuttia kiireellisten potilai-
den kohdalla (Hakkarainen 2017; Ravintola Kiteen Karhu 2013.) Pyrimmekin 
työssämme parantamaan ravintolan viiden vakituisen työntekijän ensiaputaitoja 
koulutustilaisuuden sekä ensiapuoppaan avulla. 
 
Akuuttien sairauskohtausten ensiavun kouluttaminen on meille sopiva aihe, sillä 
työelämän suuntautumisemme kohdistuu sekä akuuttihoitoon että ennaltaehkäi-
sevään terveyskeskustyöhön. Työllämme haluamme omalta osaltamme edistää 
väestön terveyttä ja ennaltaehkäistä sairauksien syntymistä sairaanhoitajien eet-
tisten periaatteiden mukaisesti, sekä korostaa maallikon antaman ensiavun tär-
keyttä henkilön hoitoketjun kannalta. Toimeksiantajallemme järjestettävä koulu-
tustilaisuus antaa meille mahdollisuuden kehittää myös työelämässämme tarvit-
semia ohjaustaitoja ja omaa ammattipätevyyttämme, mitkä ovat suuressa roo-
lissa osana sairaanhoitajan työtä. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 1996.) Ohjaus-
tilanteemme poikkeaa kuitenkin selkeästi SPR:n antamasta ensiapukoulutuk-
sesta, sillä kursseja ohjaa niihin erikseen koulutettu kouluttaja, emmekä työs-
sämme käsittele aihetta yhtä monipuolisesti kuin heidän koulutusohjelmansa (Pu-
nainen Risti 2017.) Työn laajuuden rajaamisen puitteissa keskitymme työssämme 
nimenomaan sairauskohtausten oireiden tunnistamiseen ja ensiapuun, emmekä 
käsittele siinä tapaturmasta johtuvia loukkaantumisia lainkaan.  
 
2 ENSIAPU ANNISKELURAVINTOLASSA 
Castrénin ym. (2012a) mukaan ensiavulla tarkoitetaan onnettomuuden tai sai-
rauskohtauksen tapahtumapaikalla tehtäviä välittömiä toimenpiteitä ilman apuvä-
lineitä tai yksinkertaisten apuvälineiden turvin, kuten laastari tai kylmäpakkaus. 
Ensiaputilanteissa auttamisketjun ensimmäisenä henkilönä toimii usein maallikko, 
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sillä avuntarve voi syntyä ennaltaehkäisystä huolimatta yllättäen missä tahansa. 
Ensiavun tavoitteena on lievittää uhrien kärsimystä, edistää sairauskohtauksista 
tai loukkaantumisista elpymistä, ehkäistä lisävahinkojen syntyä ja pelastaa autet-
tavien henki (Singletary ym. 2015).  
 
2.1 Toiminta ensiaputilanteissa 
Ensiapua on annettu jo 1800-luvulta lähtien, mutta nykyisin tavoitteiden saavutta-
miseksi on luotu kansainväliset mallit, joita säädetään alueittain olosuhteiden, ra-
joitusten ja tarpeiden mukaisiksi. Ohjeiden luotettavuutta arvioi muun muassa 
kansainvälinen ensiapuasiaintuntijakomitea IFASAB uusimpiin hoitosuosituksiin 
ja tutkimuksiin perustuen. (Zideman ym. 2015.) Suomessa yleisesti seurattavista 
ohjeista on vastannut Punainen Risti vuodesta 1976 lähtien (Punainen Risti s.a.). 
 
Ensiapua voi antaa kuka tahansa, mutta onnistumisen kannalta tilanteeseen vaa-
ditaan rauhallista ja määrätietoista johtajaa, joka jakaa toimintaohjeet muille pai-
kalla oleville. Johtovastuussa toimii kokenein auttaja, sillä ensiapukoulutuksen 
saaneilla tilanteiden hallinta on varmempaa kuin kouluttamattomilla. Lisäksi kou-
lutetut tunnistavat sairauskohtaukset nopeammin ja heidän antamansa ensiapu 
parantaa sairauskohtauksista selviämisen mahdollisuutta sekä vähentää niistä ai-
heutuvia vahinkoja. (Zideman ym. 2015.) Ensiaputaitojen ylläpito kuitenkin vaatii 
säännöllistä kertausta (Singletary ym. 2015) ja esimerkiksi Punaisen Ristin 
(2017) ensiapukurssitodistukset ovat voimassa kerrallaan vain kolme vuotta. 
 
Ensiaputilanteet voivat syntyä loukkaantumisen tai sairastumisen seurauksena, ja 
avuntarve tilanteissa vaihtelee suuresti. Läheskään aina kyseessä ei ole hengen-
vaara vaan apua tarvitseva voi kaivata pelkästään neuvoa sekä tukea, kun toisi-
naan tarvitaan hätäensiapua eli toimenpiteitä, joilla pyritään pelastamaan autetta-
van henki. Tilanteet muodostuvat tilannearvion tekemisestä ja tarpeenmukaisesta 
hätäilmoituksesta sekä ensiavusta, mitkä ovat tärkeä osa autettavan hoitoketjua 
ensihoidonjärjestelmän käynnistäjänä. (Castrén ym. 2012a & 2012d.)   
 
Ensiavun pääpaino on pelastettavan hengityksen ja verenkierron turvaamisessa, 
mutta siihen kuuluu paljon muutakin kuten ylimääräisten henkilöiden ohjaaminen 
9 
pois tapahtumapaikalta uhrin yksityisyyden suojaamiseksi, autettavasta ja tapah-
tumasta saatujen tietojen antaminen ammattilaisille jatkohoitoa varten sekä autet-
tavan kohtaaminen (Castrén ym. 2012d). Näihin tarvitaan hyviä vuorovaikutustai-
toja, sillä tilanne voi tuntua sekä autettavasta että auttajasta pelottavalta. Auttaja 
voi olemuksellaan sekä rauhoittaa tilannetta, että päinvastoin provosoida sitä pel-
koa ja aggressiivisuutta lisäämällä. Toisinaan väkivallan tai muun vaaran uhka 
saattaa olla myös auttajasta itsestään riippumatonta, mutta taustalla olevasta 
syystä huolimatta auttajan on aina muistettava myös oma turvallisuutensa ja es-
tää lisävahinkojen synty. Auttajan on myös hyvä muistaa, että autettava voi kiel-
täytyä avusta, jolloin hänen päätöstään on kunnioitettava, ellei kyseessä ole hen-
keä uhkaava tilanne. (Korte & Myllyrinne 2012, 10-11.) 
 
2.2 Anniskeluravintolan ensiapuvalmius 
Ensiaputilanteissa toimiminen on helpompaa, kun niihin on varautunut jo ennalta 
(Castrén 2012d.) Tästä syystä erilaiset lait ja asetukset vaativat ravintoloita jär-
jestämään ensiapuvalmiuden toimipisteisiinsä niin henkilökunnan kuin asiak-
kaidenkin turvallisuuden vuoksi. Valtioneuvoston asetus pelastustoimesta 
(5.5.2011/407 § 1) ja pelastuslaki (29.4.2011/379 § 15) velvoittavat yli 50 asia-
kaspaikkaisen ravintolan laatimaan pelastussuunnitelman. Pelastussuunnitelman 
tarkoituksena on ennaltaehkäistä vaara-, onnettomuus- ja vahinkotilanteita ja laa-
tia toimintaohjeet sellaisia tilanteita varten. Pelastussuunnitelmalla tulee olla ni-
metty vastuuhenkilö, joka pitää sen ajan tasalla ja tuo tiedon muulle henkilökun-
nalle. Vastuuhenkilöitä voi olla enemmän kuin yksi. Hätäensiavun toimintaohjeet 
sairauskohtauksien varalle ovat yhtenä osana ravintoloiden pelastussuunnitelma-
pohjaa, jonka Pohjois-Karjalan pelastuslaitos (s.a.) on laatinut.  
 
Työturvallisuuslaki (23.8.2002/738 §) ja työterveyshuoltolaki (21.12.2001/1383 § 
12) taas edellyttävät, että työpaikoilla on riittävästi ensiaputaitoisia työntekijöitä, 
asianmukaiset ensiapuvälineet ja ohjeistus miten ensiaputilanteessa tulisi toimia. 
Aluehallintoviraston luoman Ensiapuvalmius työpaikoilla -oppaan (2013) mukaan 
alle 10 hengen työvuorossa pitää olla vähintään yksi ensiaputaitoinen henkilö ja 
yleisen tavoitteen mukaan 5 % henkilökunnasta tulisi olla ensiapukoulutettuja. 
Työturvallisuuslain mukaan työpaikan tulee huolehtia riittävästä ensiaputaitojen 
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ylläpitämisestä eli niiden kertauksesta. Ensiapukoulutuksen tulee olla Suomen 
Punaisen Ristin suositusten mukaista ja työntekijöiltä vaaditaan vähintään en-
siavun peruskurssia. Työterveyshuoltolain mukaan työterveyshuoltoon kuuluu 
tehdä työpaikkaselvitys, jossa arvioidaan tarve henkilökunnan ensiaputaidoille ja 
ensiapuvälineistölle sekä mahdolliset työpaikan erityispiirteet ensiavun kannalta. 
Lisäksi tieliikennelaissa, pelastuslaissa ja poliisilaissa on asetettu määräys autta-
mis- tai avustamisvelvollisuudesta, jonka mukaan jokaisella hengenvaarassa ole-
valla on oikeus saada apua ja jokaisen, joka huomaa vaaratilanteen, on velvolli-
suus auttaa kykyjensä mukaan (Castrén ym. 2015.) 
 
Anniskeluravintolan ensiaputilanteissa huomioon on otettava myös alkoholin vai-
kutukset, sillä alkoholia käyttävillä on suurempi tapaturmariski ja se on riskiteki-
jänä monien sairauksien synnyssä (Alkoholiongelmaisen hoito 2015.) Tilastokes-
kuksen raportin (Alkoholikuolleisuus väheni edelleen 2015) mukaan vuonna 2014 
Suomessa kuoli 275 ihmistä alkoholin käytöstä seuranneissa alkoholimyrkytysta-
paturmissa ja sairauskohtauksissa. Tämän lisäksi ihmisiä on kuollut myös tapa-
turmien vuoksi, mutta heidän osuutta tuo luku ei pidä sisällään. Sairauskohtaus-
ten tunnistaminen anniskeluravintolassa voi kuitenkin olla hankalaa, sillä osa nii-
den oireista on hyvin samantapaisia kuin humalan. Humalan merkkejä ovat muun 
muassa sekavuus, näköhäiriöt, pahoinvointi, puheen sammaltaminen, liikehallin-
nan ja reagoinnin heikkeneminen sekä hengitysvaikeudet, joita voi esiintyä myös 
esimerkiksi aivoverenkiertohäiriöpotilaan kohdalla. (Atula 2017 & Poikolainen 
2013.) Humalan oireet riippuvat veren alkoholipitoisuudesta, alkoholimäärästä ai-
voverenkierrossa ja siitä, kuinka hyvin aivot ovat tottuneet alkoholiin (Poikolainen 
2013). Päihteiden käytöstä huolimatta myös niitä käyttäneillä henkilöillä on oikeus 
ensiapuun ja akuuttihoitoon eikä heidän olotilansa saa olla syy hoitamatta jättämi-
selle (Päihtyneen henkilön akuuttihoito 2006). Lisäksi Kiteen Karhussa henkilö-
kunta on sitoutunut noudattamaan elintarviketietoasetusta, jonka mukaan ravinto-
lan henkilökunta on velvollinen antamaan asiakkaan pyytämät tiedot annoksien 
sisällöstä ja suorittamaan asianmukaisen ensiavun allergiatapauksissa (Ravintola 
Kiteen Karhu 2013). 
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3 SAIRAUSKOHTAUSTEN ENSIAPU 
Kiteen Karhu on määritellyt asiakkaan ja henkilökunnan sairauskohtaukset toden-
näköisiksi ja kiireellisesti toimenpiteitä vaativiin riskeihin pelastussuunnitelmas-
saan (Kummunmäki 2017). Olemme rajanneet työmme aikuisten ensiapuun, sillä 
Valviran ohjeiden mukaan anniskeluravintolan asiakkaiden ja alkoholin anniske-
luun osallistuvien tulee olla täysi-ikäisiä lukuun ottamatta poikkeusluvan saaneita 
henkilöitä (Alkoholiasiat ravintolassa 2017). 
 
3.1 Neurologiset sairaudet 
Neurologia on tieteenala, joka käsittelee keskus- ja ääreishermoston sekä lihak-
siston elimellisiä sairauksia (Neurologia s.a.). Hermoston tehtävänä on käsitellä, 
tulkita ja välittää viestejä nopeasti soluilta toisille eri osien yhteistyönä kehon tie-
dostetun ja tiedostumattoman toiminnan onnistumiseksi (Soinila 2017). Neurolo-
gisissa sairauksissa hermoston toiminta heikkenee, minkä seurauksena havain-
nointi- ja ajattelukyvyn häiriöiden, halvausoireiden, kouristusten ja päänsäryn 
esiintyminen on mahdollista. Äkillisesti syntyneenä tällaiset oireet vaativat päivys-
tyksellistä tutkimusta sekä hoitoa, sillä kyseessä voi olla jokin vakava sairaus, 
jonka hoitamatta jättäminen lisää kuolemanriskiä (Aivovammat 2008.) Lindsber-
gin ja kumppaneiden (2014) tekemä tutkimus osoittaa, että aivosairaudet ovat 
Suomessa kallein kansansairausryhmä ja niiden ennaltaehkäisyyn sekä nopeaan 
hoitoon tulisi panostaa nykyistä enemmän. 
 
3.1.1 Aivoverenkiertohäiriön ensiapu 
Aivoverenkiertohäiriö on aivoverenkierrossa joko paikallisesti esiintyvä tukos eli 
aivoinfarkti tai aivoverenvuoto, mikä johtaa hapettumattoman aivokudosalueen 
tuhoutumiseen (kuva 1). Aivoverenkiertohäiriötapauksista n. 80 % on infarkteja ja 
n. 15 % aivovaltimon ratkeamisesta johtuvia aivoverenvuotoja. (Atula 2017 & 
Puolakka 2017.) Aivoverenkiertohäiriö voi olla myös TIA-kohtaus eli itsestään no-
peasti ohimenevä aivoverenkierron tukos (Atula 2015b). Aivoverenkiertohäiriöihin 
sairastuu vuosittain noin 24 000 suomalaista, joista noin 5000 menehtyy sairaus-
kohtauksen seurauksena. Lisäksi puolelle selvinneistä jää jokin huomattava elä-
mänlaatua heikentävä oire, kuten toispuolinen halvaus tai puhehäiriö. (Kaste ym. 
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2015.) Aivoverenkiertohäiriöiden vaaraa voidaan ehkäistä huomattavasti terveelli-
sillä elämäntavoilla eli kohtuullisella alkoholin käytöllä, riittävällä liikunnalla, tupa-
koimattomuudella ja terveellisellä ruokavaliolla. (Atula 2017). 
 
 
Kuva 1. Aivoverenkierron häiriöt, mukaillen (Laatikainen 2011) 
 
Vaikka Atulan (2017) mukaan alkoholin käyttö on yksi merkittävimmistä riskiteki-
jöistä aivoinfarktin ja aivoverenvuodon synnyssä, on Patra ym. (2010) huomannut 
tutkimuksessaan alkoholin vähäisellä käytöllä myös parantavia vaikutuksia veren 
hyytymistekijöihin ja sitä kautta aivoverenkiertohäiriöiden ehkäisyssä. Alkoholia 
pieniä määriä käyttävällä on jopa pienempi riski aivoverenkiertohäiriöille kuin ab-
solutistilla (Kaste ym. 2015). Suojaavan vaikutuksen on kuitenkin katsottu kumou-
tuvan alkoholin käytön ylittäessä päivätasolla yli kolme annosta. Erityisesti huma-
lahakuisen, pitkäaikaisen käytön ja krapuloiden on katsottu lisäävän aivoveren-
kiertohäiriöiden riskiä rytmihäiriöiden esiintymisen, korkean verenpaineen ja valti-
moiden kovettumisen vuoksi. (Rantakömi 2013.)  
 
Aivoverenkiertohäiriöiden oireet voivat olla huipussaan jopa parissa minuutissa 
hapen ja glukoosin saannin vähentyessä, sillä aivokudos on muutoksille hyvin 
herkkä (Soinila 2015). Jo 3-4 minuutin hapenpuute voi johtaa pysyviin kohdealu-
een vaurioihin, minkä vuoksi oireiden ilmaantuessa nopealla hoitoon pääsyllä on 
merkittävä rooli autettavan kuntoutumisen ja selviämisen kannalta (Puolakka 
2017). Esimerkiksi liuotushoidon aloituksella ei nähdä olevan enää hyötyä 4,5 
tunnin jälkeen oireiden ilmaantumisesta, kun taas uuden mekaanisen verihyyty-
män poistotekniikan on huomattu auttavan vielä senkin jälkeen (Protto 2017). 
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Sairauskohtainen hoito voidaan kuitenkin aloittaa vasta taustalla olevan häiriön 
varmistumisen jälkeen lisävahinkojen syntymisen estämiseksi (Kaste ym. 2015). 
 
Nopean hoitoon pääsyn yhtenä tärkeimmistä lenkeistä toimii nopea oireiden tun-
nistaminen. Puolakka (2017) huomasi tutkimuksessaan, että aivoverenkiertohäi-
riöpotilaiden kohdalla hoidonaloitus lykkääntyi suuressa osassa tapauksia viiväs-
tyneen hätäpuhelun vuoksi. Syynä tähän oli maallikoiden heikot oireiden tunnista-
mistaidot ja oireiden vähättely. Singletary ym. (2015) pitää oireiden tunnistami-
sessa hyvänä apuvälineenä yksinkertaisia testejä sisältävää kuvan 2 mukaista 
työkalua nimeltä FAST. Lyhenne tulee sanoista kasvot (F=face), kädet (A=arm), 
puhe (S=speech) ja aika (T=time). Testin aikana kasvoissa ja raajoissa tarkastel-
laan lihaksiston liikkeiden symmetriaa erilaisten ilmeiden ja liikkeiden avulla hal-
vausoireiden tunnistamiseksi. Halvausoireiden ilmetessä lihaksisto ei toimi ohjei-
den mukaisesti ja lihasheikkouden lisäksi autettavalla voi esiintyä puutumis- ja 
tuntohäiriöitä. Puhutettaessa autettavaa pyydetään toistamaan sana tai lause, 
sillä aivoverenkiertohäiriöihin voi liittyä afasiaa. Hankaloituessaan puhe voi puu-
routua, jolloin siitä on hankala saada selvää tai autettava ei löydä kommunikoin-
tiin oikeita termejä. Ajalla viitataan nopeaan oireiden tunnistamiseen, hätäilmoi-
tuksen tekoon ja hoitoon pääsyyn. (Atula 2017.) Aivoverenkiertohäiriöiden oire-
kuva riippuu häiriön sijainnista sekä laajuudesta. Halvaus- ja afasiaoireiden li-
säksi tila voi aiheuttaa myös tajunnan ja hengityksen vaikeuksia, minkä vuoksi 
autettavaa on tarkkailtava ammattiavun saapumiseen saakka. Loukkaantumisten 
välttämiseksi autettavan on hyvä odottaa ammattiapua lepoasennossa. (Kaste 
ym. 2015.)   
 
 
Kuva 2. FAST, mukaillen (Commonwealth of Massachusetts 2017) 
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3.1.2 Epilepsiakohtauksen ensiapu 
Epilepsia on pitkäaikaissairaus, jossa sairastunut saa epileptisiä kohtauksia aivo-
toiminnan ohimenevien häiriöiden vuoksi. Epilepsia ei ole itsestään syntyvä sai-
raus vaan oire siihen altistavasta tekijästä kuten aivovammasta, aivokas-
vaimesta, päihteiden vieroitustilasta, nestetasapainon häiriöstä tai perinnöllisestä 
aivojen toimintahäiriöstä. Sairauden diagnosoimiseksi sairastuneella on pitänyt 
olla vähintään kaksi epileptistä kohtausta, tai yksittäinen kohtaus joka voidaan liit-
tää pitkäaikaiseen altistavaan tekijään aivoissa. Noin 8-10% suomalaista saa elä-
mänsä aikana vähintään yhden yksittäisen epileptisen kohtauksen, mutta vain 
hieman alle 1% sairastuu epilepsiaan (Atula 2015a & Kälviäinen ym. 2016, 8-22.) 
Kohtausriskiin on mahdollista vaikuttaa hyvällä omahoidolla, johon kuuluvat yksi-
löllinen ja säännöllinen lääkehoito, riittävä liikunta, lepo ja uni, hyvä neste- ja ve-
rensokeritasapaino sekä alkoholin kohtuukäyttö (Kälviäinen ym. 2016, 88-90).  
Epileptikon elämänlaadun kannalta hyvä omahoito on tärkeää, sillä Nevalaisen 
(2016) mukaan epileptikoilla on jopa kolminkertainen riski ennenaikaiseen kuole-
maan terveeseen väestöön nähden pitkittyneiden epilepsiakohtausten, itsemur-
hien, tapaturmien ja äkkikuoleman vuoksi. Epileptikon kannattaakin tarkkailla eri-
tyisesti alkoholin käyttöään, sillä pitkäaikaisen ja humalanhakuisen juomisen on 
katsottu kymmenkertaistavan kouristuskohtauksen riskiä lääkkeiden oton unohta-
misen, lääkkeiden metabolian muutoksien sekä terveellisten elämäntapojen lai-
minlyönnin vuoksi (Leach ym. 2012 & Neurologiset sair. 2016). Alkoholista johtu-
vat kouristuskohtaukset ovat usein sarjoittaisia ja niihin liittyvät tasapainohäiriöt 
voivat olla hyvinkin kohtalokkaita pään kolhiintumisvaaran vuoksi. Riski kohtaus-
ten saamiselle on korkeimmillaan 1-2 vuorokautta alkoholin käytön lopettamisen 
jälkeen. (Hillbom 2016.) Anniskeluravintolassa ja sen terassilla epilepsiakohtauk-
sen voi laukaista päihteiden lisäksi myös kirkkaat valot ja auringonpaiste, hikoi-
lusta johtuva nestevaje sekä päähän kohdistuneet iskut tapaturman tai väkivallan 
seurauksena. (Aivovammat & Kälviäinen 2016, 85-90)  
Tavallisimpia ensiapua vaativia tilanteita epilepsiassa aiheuttavat tajuttomuus-
kouristuskohtaukset ja tajunnanhämärtymiskohtaukset, jotka johtuvat ohimene-
vistä aivojen hermosolujen sähköisen toiminnan häiriöistä. Oirekuva määräytyy 
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sen mukaisesti millä alueella häiriö tapahtuu. (Epilepsiat (aikuiset) 2014.) Tajutto-
muus-kouristuskohtaukselle tyypillisiä oireita ovat tajunnan menetys, raajojen ja 
vartalon jäykistyminen sekä nykiminen, hengityksen hetkellinen salpaantuminen 
ja vaahtomainen sylki, minkä seassa saattaa esiintyä myös verta kieleen tai pos-
keen puremisen vuoksi. Tajunnanhämärtymiskohtauksen oireita ovat sekavuus, 
liikkeiden epätarkoituksenmukainen toistaminen ja kykenemättömyys vastata ky-
symyksiin. (Kälviäinen ym. 2016, 56-58) Hämärtynyt tajunta ja pakonomainen lii-
kehdintä altistavat kohtauksen saanutta vahingoittumiselle. Loukkaantumista voi 
estää kehon suojaamisella ja rauhallisella ja varovaisella liikkeiden ohjauksella. 
Liikkeitä ei kuitenkaan saa estää, koska silloin autettava voi ruveta vastustamaan 
auttajaansa aiheuttaen lisävahinkoa.  
Kohtaukset menevät usein ohi muutamassa minuutissa oireiden alkamisesta, 
mutta joskus ne kestävät yli viisi minuuttia tai uusiutuvat niin tiheään, ettei autet-
tava ehdi toipua edellisestä kohtauksestaan. Kohtauksen kestäessä yli 30 mi-
nuuttia puhutaan status epilepticuksesta ja yli viisi minuuttia kestäneitä kohtauk-
sia pidetään uhkaavina sellaisina. Tällöin autettavan tila on hengenvaarallinen ja 
vammautumisen sekä kuoleman riski on suurentunut. (Epileptinen kohtaus 2016.) 
Etenkin päihteiden vieroitustila lisää pitkittyneen epilepsiakohtauksen vaaraa ja 
status epilepticuksen vuoksi hoitoon hakeutuneista jopa neljänneksellä kohtauk-
sen syynä on alkoholin käyttö (Hillbom 2016). Nevalaisen (2016) mukaan epilep-
siakohtaus voi joissain tilanteissa johtaa myös elottomuuteen ja äkkikuolemaan. 
Kohtauksista on kuitenkin mahdollista selvitä hengissä, mikäli elottomuus havai-
taan ajoissa ja elvytys aloitetaan kolmen minuutin kuluessa sydän- ja hengitysoi-
reiden alkamisesta. Kyseiset kohtaukset tapahtuvat useimmiten ilta- ja yöaikaan. 
Tilanteet, joissa kohtaus pitkittyy yli viiden minuutin kestoiseksi, kohtauksen saa-
nut loukkaa itsensä, kyseessä on ensimmäinen epilepsiakohtaus tai elottomuus, 
edellyttävät yleiseen hätänumeroon soittamista ja jatkohoitoa (Epileptinen koh-
taus 2016).  
Kälviäinen ym. (2016, 56-58) ohjeistaa pysymään autettavan vierellä toipumiseen 
saakka, sillä kohtauksista seuraa usein jälkiuni- ja sekavuustila sekä mahdolli-
suus uuteen kouristuskohtaukseen. Kohtauksen saanut ei ole jälkiunivaiheessa 
tajuton, mutta hänet on hyvä kääntää kylkiasentoon hengitysteiden avoimuuden 
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turvaamiseksi. Kylkiasento voi pelastaa autettavan hengen, sillä äkkikuolemaan 
johtavien epilepsiakohtauksien merkittävimpänä syynä on vatsallaan olosta koitu-
nut hapenpuute (Nevalainen 2016). Lisäksi kylkiasento vähentää aspiraation vaa-
raa, kun mahdolliset eritteet pääsevät valumaan suusta ulos (Kälviäinen ym. 
2016, 56-58).  
 
Kuva 3. Epilepsiatunnus nopeuttaa epileptikon tunnistamista, mukaillen (Castrén 2012b) 
 
3.1.3 Tajuttoman henkilön ensiapu 
Tajuttomuus on henkeä uhkaava tila, jossa henkilö hengittää normaalisti, mutta 
on tiedostomattomassa tilassa eikä reagoi herättelyyn. Tajuttomuuden syvyy-
destä riippuen autettava voi kuitenkin reagoida ärsykkeisiin kuten kipuun raajoja 
koukistamalla, ojentamalla tai väistämällä. (Lindsberg & Soinila 2015.) Tajutto-
muus johtuu toimintahäiriöstä aivorungossa tai molemmissa isoaivopuoliskoissa, 
jotka vastaavat vireystilan, muistin sekä tiedonkäsittelyn säätelystä. (Kallela ym. 
2014.) Tajuttomuuteen johtaneen toiminnanhäiriön syy voi olla systeeminen tai 
diffuusi aivoperäinen aiheuttaja, rakenteellinen kallonsisäinen aiheuttaja, keskus-
hermoston infektio tai epilepsia sekä muut kouristuskohtaukset jälkitiloineen. Sys-
teeminen tai diffuusi aivoperäinen aiheuttaja voi olla esimerkiksi myrkytystila tai 
aineenvaihdunnallinenhäiriö ja rakenteellisia kallonsisäisiä aiheuttajia ovat muun 
muassa kasvaimet, tukokset ja vuodot. (Kallela & Lindsberg 2016). Harvinaisissa 
tapauksissa tajuttomuuden voivat aiheuttaa myös psyykeperäiset tekijät. (Kallela 
ym. 2014).  
 
Puhutteluun tai herättelyyn reagoimattomasta henkilöstä tulee tehdä välittömästi 
ilmoitus hätäkeskukseen ammattiavun saamiseksi, sillä osaan tajuttomuuden ai-
heuttajista liittyy suuri ja nopea kuolemanriski ilman asianmukaista hoitoa. (Kal-
lela ym. 2014). Ilmoitusta seuraa hengityksen tunnustelu (kuva 4), millä erotetaan 
autettavan tila elottomuudesta jatkoavun onnistumisen varmistamiseksi.  Ilmavir-
taa kokeillaan autettavan suun yläpuolelta joko kämmenselällä tai poskella, autet-
tavan ollessa selinmakuulle pää ojennettuna leuankärjestä kohottamalla. Samalla 
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auttaja pystyy seuraamaan rintakehän liikettä. (Castrén 2016.) Normaalisti hen-
gittäessä aikuisen hengitystiheys on noin 12-16 kertaa minuutissa eikä hengityk-
seen liity vaikeutta tai ääniä, kuten haukkomista tai korinaa (Castrén 2012b). 
 
 
Kuva 4. Tajuttoman hengityksen tarkistaminen, mukaillen (Kodin turvaopas s.a.) 
 
Hengityksen tuntuessa normaalisti, autettava käännetään kylkiasentoon hengitys-
teiden avoimuuden takaamiseksi nielun veltostumisen aiheuttaman tukehtumis-
vaaran vuoksi. Etenkin selinmakuu ja pään etukeno asento lisäävät tukehtumisen 
riskiä. Tajuton henkilö voi olla raskas kääntää, mutta kääntöä voidaan helpottaa 
kuvan 5 mukaisesti. Autettavan asento pysyy samana ammattiavun saapumiseen 
saakka, ellei tilassa ilmene muutoksia. Muuttuneesta tilanteesta ilmoitetaan välit-
tömästi hätäkeskukseen, mistä annetaan asianmukaiset jatko-ohjeet. (Castrén 
2012b.) 
 
 
Kuva 5. Tajuttoman kääntäminen kylkiasentoon, mukaillen (Kodin turvaopas s.a.) 
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3.2 Sydän- ja verisuonisairaudet 
Sydän on tärkeä osa ihmisen verenkiertoelimistöä ja sen vuoksi sen yhteydessä 
puhutaan usein sydän- ja verisuonisairauksista. Mäkijärven (2014) mukaan sy-
dänsairaus aiheuttaa muutoksia sydämen toimintaan ja rakenteeseen, mutta se 
voi ilmetä myös täysin oireettomana. Sairaus voi olla joko synnynnäinen tai han-
kittu. Sydän- ja verisuonisairaudet ovat merkittävimpiä kansansairauksia suoma-
laisilla ja yleisimpiä niistä ovat sepelvaltimotauti, verenpainetauti, sydämen vajaa-
toiminta, aivoverenkiertohäiriöt sekä perifeeriset verenkiertohäiriöt. (Rantala & 
Perhonen 2015.)  
 
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (2014) mukaan sydän- ja verisuonisairaudet 
muodostavat edelleen yhden suurimmista yksittäisistä kuolinsyyryhmistä, joista 
sepelvaltimotauti on yleisin syy sairaalan ulkopuoliseen sydänpysähdykseen 
(Käypähoito 2017.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen asiantuntijaraportin mu-
kaan edelleen kaksi kolmasosaa sepelvaltimotautikuolemista tapahtuu ennen sai-
raalaan tuloa ja jotta tätä voitaisiin vähentää, pitää tehostaa oireiden varhaista 
tunnistamista ja hoitoon pääsyä. Myös akuuttihoito vaatii tehostamista ja nope-
assa hoitoon pääsyssä on alueellisia eroja. (Sydän- ja verisuonisairauksien ja 
diabeteksen asiantuntijaryhmän raportti 2015, 4 & 25.)  
 
Sepelvaltimoiden tehtävä on turvata sydänlihaksen hapensaanti ja ravitsemus. 
Sepelvaltimoita on kaksi, vasen ja oikea, jotka lähtevät aortan tyvestä kulkien sy-
dämen pinnalla. Sepelvaltimotauti johtuu ateroskleroosista eli valtimotaudista 
(valtimonkovettumistauti), joka ahtauttaa valtimoita veren LDL- kolesterolista pe-
räisin olevalla materiaalilla. Materiaalia kutsutaan plakiksi, joka kertyy valtimoiden 
sisäpintaan vuosien saatossa. Plakin määrän kasvaessa alkaa se vähitellen pul-
listua sisäänpäin, joka aiheuttaa valtimon sisätilan kapenemisen ja verenkierron 
häiriintymisen valtimoissa. Koska plakin yläpinta on haurasta kudosta, se usein 
repeää, jonka seurauksena repeämiskohdalle syntyy verihyytymä. Verihyytymä 
voi ahtauttaa tai tukkia valtimon kokonaan, jolloin verenkierto äkillisesti heikkenee 
tai estyy kokonaan. Verenkierron estyessä sepelvaltimossa myös sydämen ha-
pen saanti estyy aiheuttaen sydäninfarktin eli paikallisen sydänlihaskuolion. (Ket-
tunen 2016; Mäkijärvi 2014; Mäkijärvi ym. 2011.) 
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Sepelvaltimotauti syntyy yleensä erilaisten riskitekijöiden yhteisvaikutuksesta. 
Yksi suurin yksittäinen riskitekijä on valtimotauti, jonka syntyyn vaikuttavat ihmi-
sen elintavat kuten tupakointi ja ravitsemukseen liittyvä ylipaino, elimistön kohon-
nut LDL-kolesteroli sekä kohonnut verenpaine. Huomattava riskitekijä on myös 
sairastuminen aikuistyypin diabetekseen. (Kettunen 2016; Mustajoki 2016c.) Tut-
kimusten mukaan alkoholin säännöllinen ja kohtuullinen käyttö nostaa veren 
HDL-kolesterolin määrää elimistössä sekä vaikuttaa edullisesti veren hyytymisjär-
jestelmään, minkä vaikutukset vähentävät riskiä sairastua sepelvaltimotautiin. 
Kuitenkin runsas alkoholin käyttö aiheuttaa verenpaineen nousua edesauttaen ai-
voverenkierron häiriöitä sekä maksavaurioita. (Aro 2015.) Sepelvaltimotaudin klii-
niset ilmenemismuodot ovat rasitusrintakipu (angina pectoris), sydäninfarkti sekä 
äkkikuolema (Kettunen 2016). 
 
3.2.1 Sydänperäisen sairauskohtauksen ensiapu 
Angina pectoris eli rasitusrintakipu on klassinen iskeemisen sydänsairauden ilme-
nemismuoto (Laukkanen & Airaksinen 2016). Kardiologi Kettusen (2016) mukaan 
rasitusrintakivussa ahtautuneet sepelvaltimot aiheuttavat sydänlihaksen hapen-
puutetta, ja pelkkä paikallinen sydänlihaksen hapenpuute voi aiheuttaa kivun. 
Tyypillinen kipu tuntuu rintalastan takana puristavana ja sillä on suora yhteys ra-
situkseen. Lisäksi kipu voi ilmetä painon tunteena, poltteluna ja aiheuttaa hen-
genahdistusta sekä säteillä laaja-alaisesti käden ja kaulan alueelle. Jos kipu on 
selkeästi paikannettavissa yhteen kohtaan, se ei yleisesti viittaa rasitusrintaki-
puun. Rasitusrintakipu on usein henkilölle tuttu ja hänelle on määrätty siihen ai-
kaisemmin lääkitys. Jos oireet kuitenkin ilmaantuvat henkilölle uutena, tulee soit-
taa välittömästi hätänumeroon 112. (Tarnanen 2015.)  
 
Kipukohtauksen saanut tulee asettaa hyvään, hengitystä helpottavaan asentoon. 
Yleensä puoli-istuva asento (kuva 6), vähentää hapenkulutusta ja helpottaa oloa. 
Jos henkilölle on määrätty rasitusrintakipuun saatavia lääkkeitä kuten Nitroglyse-
riinä esimerkiksi Dinit®-suihkeena tai resoriblettinä, tulee lääkkeen otto avustaa 
välittömästi.  
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Kuva 6. Puoli-istuva asento helpottaa hengitystä (Castrén 2012d) 
 
Nitraatin vaikutus perustuu laskimoiden, sepelvaltimoiden sekä muiden verisuo-
nien laajenemiseen, jonka tarkoituksena on helpottaa verenkiertoa elimistössä. 
Nitraatin vaikutus alkaa muutamassa minuutissa ja tarvittaessa sen voi toistaa 
kahdella lisäannoksella 5 minuutin välein. Henkilölle voidaan antaa 250mg ase-
tyylisalisyylihappoa pureskeltavaksi, mikäli hän ei ole allerginen asetyylisalisyyli-
hapolle. Asetyylisalisyylihapon (ASA, aspiriini) vaiktutus perustuu sen mekanis-
miin estää verihiutaleita kiinnitymästä toisiinsa ja muodostamasta tukosta. Mikäli 
oireet eivät helpota 15 min kuluessa tai henkilön tajunnantaso ja oireet muuttuvat 
tai hän menee elottomaksi, tulee välittömästi soittaa hätänumeroon 112 ja toimia 
hätäkeskuksen ohjeiden mukaisesti. (Kettunen 2014.) 
 
Sepelvaltimoperäinen rasitusrintakipu kohtaus voi aiheuttaa autettavalle myös 
sokkitilan, jossa kudosten verenkierto on riittämätön turvaamaan solujen hapen 
saantia. Sokin oireita ovat esim. tiheytynyt hengitys, nopeutunut sydämen syke, 
janon tunne, pahoinvointi ja levottomuus, sekä kylmä, kalpea ja hikinen iho. Sok-
kioireinen autettava tulee asettaan lepoon hyvään asentoon ja rauhoittaa tilanne. 
Autettavan lämmönhukka on estettävä ja hengitystä sekä verenkiertoa on tark-
kailtava. Välitön soitto hätäkeskukseen 112 on tarpeen. Sokkioireiselle ei tule tar-
jota syötävää tai juotavaa. (Korte & Myllyrinne 2012, 30 -31; Kettunen 2014b.) 
 
Sydäninfarkti tarkoittaa äkillistä hapenpuutetta ja sen aiheuttamaa vauriota sy-
dänlihaksessa, yleisimmin sen aiheuttaa sepelvaltimotaudista aiheutunut sepel-
valtimon tukos (kuva 7). Tukoksen alkusyynä voi ahtauma tai valtimon seinä-
mässä olevan kovettuman (plakin) repeytyminen, jonka seurauksena muodostu-
nut verihyytymä tukkii suonen ja estää veren ja hapen kulkeutumisen sydänlihak-
seen. Hoitamattomana se aiheuttaa sydänlihaksen kuolion. Sydäninfarkti on hen-
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genvaarallinen sairauskohtaus, jonka hoidon aloittamiseen tarvitaan oireiden li-
säksi kliinisiä tutkimuksia sekä infarktia tukeva EKG-löydös. Siksi oireiden il-
maantumiseen tulee ensiaputilanteessa kiinnittää välittömästi huomiota ja auttaa 
kohtauksen saanut henkilö sairaalahoitoon. (Sydäninfarktin diagnostiikka 2014.) 
 
 
Kuva 7. Sydäninfarktin synty (Kettunen 2016b) 
 
Sydäninfarktin oireita ovat kova ja laaja-alainen kipu, joka tuntuu rintalastan ta-
kana. Kipu on myös puristavaa ja mahdollisesti säteilee olkavarsiin, leukaperiin, 
vatsan alueelle ja selkään. Kipu aiheuttaa henkilölle myös kylmän hikisyyttä ja 
pahoinvointia, eikä nitrolääke auta oireisiin. Sydäninfarkti voi ilmetä myös vähä 
oireisena erityisryhmillä kuten ikäihmisillä, diabeetikoilla tai muistisairailla. Tällöin 
se voi ilmetä vain närästyksen tunteena tai kipu saattaa kokonaan puuttua ja oi-
reet ilmenevät yleistilan laskuna. Ensiapuna sydäninfarktin saaneelle henkilölle 
tulee soittaa välittömästi hätänumeroon 112 ja auttaa henkilö asentoon jossa hä-
nen on mahdollisimman helppo hengittää. (Kettunen 2016b.) 
 
Sydäninfarktin laajuudesta riippuen, voi se aiheuttaa myös äkillisen sydämen 
pumppaustoiminnan pettämisen eli sydämen pysähtymisen. Tätä edeltää yleensä 
sydämen rytmihäiriö (kammiotakykardia tai kammiovärinä). Rytmihäiriön aikana 
sydämen syke on hyvin nopea, jonka seurauksena sydämen pumppausteho sekä 
verenpaine laskevat aiheuttaen häiriöitä niiden elinten toiminnoissa jotka ovat 
herkimpiä verenkierto häiriöille. Sydämen pumppaustoiminnan lakatessa, veren-
kierto pysähtyy ja elimistöön syntyy hapen puute, joka ensimmäisenä vaikuttaa 
aivojen toimintaan aiheuttaen tajuttomuuden 10-15 sekunnissa ja hengityksen py-
sähtymisen. Jos aivojen verenkierto ei palaa muutamassa minuutissa syntyy py-
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syviä vaurioita aivokudokseen. Sydämen oman verenkierron (sepelvaltimokier-
ron) häiriön seurauksena supistustoiminto lakkaa ja sähköinen toiminto pysähtyy. 
Henkilö menee elottomaksi. (Hartikainen 2014; Kettunen 2016b.)  
 
Sydäninfarktista johtuvan sydämenpysähdyksen oireet ovat äkillinen tajunnan 
menetys, puhutteluun ja ravisteluun reagoimattomuus, hengityksen pysähtyminen 
tai sen epänormaalius, tällöin hengitys on näkyvää sekä äänekästä. N. 40% sy-
dämenpysähdyksen saaneista esiintyy ensimmäisten minuuttien aikana agonaali-
sia hengitysliikkeitä, jotka ilmenevät äänekkäänä, haukkovana, kuorsaavana tai 
katkonaisena sekä vinkuvana hengityksenä. Auttajan on tärkeää erottaa, etteivät 
nämä ole normaaleja hengitysliikkeitä. Tajuttomuuden alussa henkilö voi myös 
tehdä kouristuksen tapaisia liikkeitä. (Hartikainen 2014.)  
 
3.2.2 Elottoman henkilön ensiapu 
Henkilön mennessä tajuttomaksi tai löydyttäessä tajuttomana ensiapuna on ensin 
tarkastettava reagoiko henkilö puhuttelemalla tai ravistelemalla tajutonta. Jos 
henkilö ei reagoi, tulee välittömästi soittaa hätänumeroon 112 lisäavun ja ohjei-
den saamiseksi. Henkilö tulee asettaa selälleen hengityksen tarkastamiseksi. 
Hengitystie avataan päätä ojentamalla leuankärjestä ja otsasta kohottamalla ku-
van 8 mukaisesti. Reagoimattoman ja tajuttoman henkilön lihasjänteys on heiken-
tynyt ja kieli sekä kurkunkansi voivat tukkia hengitystien, alaleukaa nostaessa 
kieli nousee takanielusta ja avaa hengitystien. 
 
 
Kuva 8. Tajuttoman hengityksen tarkistaminen, mukaillen (Kodin turvaopas s.a.) 
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Henkilöltä tulee tarkkailla rintakehän liikettä ja tunnustella ilmavirtausta poskella 
tai kämmenselällä. Henkilön hengittämisen arvioon tulee käyttää enintään 10 se-
kuntia aikaa. Tärkeää on erottaa mahdolliset agonaaliset eli harvat, äänekkäät ja 
epäsäännölliset hengitysliikkeet normaalista hengityksestä. Jos henkilö hengittää 
normaalisti, on hänet käännettävä kylkiasentoon (kuva 9) hengityksen turvaa-
miseksi ja seurattava tilannetta lisäavun saapumiseen asti. (Elvytys 2016; Sy-
däninfarktin diagnostiikka 2014.) 
 
 
Kuva 9. Tajuttoman kääntäminen kylkiasentoon, mukaillen (Kodin turvaopas s.a.) 
 
 
Painelu-puhallus elvytys tulee aloittaa välittömästi 30 painalluksella, jos henkilö ei 
reagoi herättelyyn eikä hengitä normaalisti. Henkilön tulee olla selällään kovalla 
alustalla vaakatasossa ja painelu aloitetaan asettamalla toisen käden kämmenen 
tyvi keskelle rintalastaa ja toinen käsi käden päälle. Sormet tulee olla lomittain 
koukistettuna, mutta ei irti rintakehästä, tällöin voima kohdistuu vain rintalastaan. 
Käsivarret tulee pitää suorina ja hartiat kohtisuoraan elvytettävän rintakehän ylä-
puolella. Painelutaajuuden tulee olla 100-120 painelua minuutissa, mahdollisim-
man keskeytyksetöntä ja painelusyvyyden vähintään 5 cm, muttei kuitenkaan yli 
6 cm. Paineluelvyttäjää tulisi vaihtaa 2 minuutin välein, jos se on mahdollista, te-
hokkuuden säilyttämiseksi. (Elvytys 2016.) 
 
Paineluvaiheen tulee olla yhtä pitkä kuin kohoamisvaiheen, joten rintakehän on 
palauduttava täysin kuitenkin niin, ettei painelija irrota käsiä henkilön rintakehältä. 
Aivojen ja sydänlihaksen perfuusio eli verenkierron ylläpitäminen ja virtaaminen 
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saadaan aikaan, kun painallusvaihe on 50% ja kohoamisvaihe 50%. Painelu ai-
heuttaa paineen vaihtelua ja sen tarkoituksena on ylläpitää vähäistä verenkiertoa 
ja hapensaantia elimistössä ammattiavun saapumiseen saakka. Puhalluselvytys 
kuuluu painelu-puhalluselvytykseen, joka aloitetaan 30 painalluksen jälkeen. (El-
vytys 2016.) 
 
Puhallus elvytys toteutetaan avaamalla hengitystiet, sulkemalla henkilön sierai-
met peukalolla ja etusormella, nostaen toisella kädellä leuankärkeä hengitystei-
den avoimuuden pitämiseksi sekä peittämällä omalla suulla henkilön suu ja pu-
haltamalla 2 kertaa n. yhden sekunnin mittaisia puhalluksia elvytettävän keuhkoi-
hin. Samalla tulee tarkistaa henkilön rintakehän liikkuminen siten että rintakehä 
nousee ja laskee puhallusten mukaan. Jos puhallukset eivät onnistu, seuravan 
painelujakson aikana tulee tarkistaa, että henkilön suu on tyhjä ja päänasento oi-
kea, jonka jälkeen puhaltaa kaksi kertaa uudelleen. Mikäli puhallukset eivät täl-
löinkään onnistu, tulee jatkaa tehokasta paineluelvytystä. Puhalluksen tarkoituk-
sena on sada elimistöön lisää happea. Suusta suuhun puhalluksen aikana voi il-
metä ilman menemistä vatsalaukkuun, varsinkin jos puhallus on lyhyt ja voimakas 
tai puhallettu ilmamäärä on suuri. Tilanteessa tulee tarkkailla vatsalaukun sisällön 
mahdollista nousemista ylöspäin. Elvytystä jatketaan tahdilla 30 painallusta ja 2 
puhallusta ammattiavun saapumiseen saakka tai elvytettävä virkoaa. (Aikuisen 
painelu-puhalluselvytys 2016; Elvytys 2016).  
 
 
Kuva 10. Paine-puhalluselvytys, mukaillen (Kodin turvaopas s.a.) 
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Painelu-puhalluselvytykseen (kuva 10) tulee liittää defibrillaatiolaite, jos se on ti-
lanteessa mahdollista. Neuvova defibrillaattori opastaa käyttäjäänsä ja tunnistaa 
defibrilloitavat rytmit. Sen tarkoituksen on johtaa metallisten elektrodien avulla 
voimakas ja lyhyt sähkövirta sydänlihakseen. Sähkövirta aiheuttaa sydänlihasso-
lujen lamaantumisen, jonka tavoitteena on sydämen oman sähköisen toiminnan 
pysähtyminen, sen aikana sydämen sinussolmuke tai muu johtoradan osa voi al-
kaa tahdistaa sydänlihasta. Toiminta vaatii, että sydämessä on iskettävä rytmi, 
kuten kammiovärinä. Maallikoille suunnatuissa automaattisissa defibrillaatto-
reissa on pääsääntöisesti liimaelektrodit, jotka sijoitetaan elvytettävään laitteen 
ohjeiden mukaisesti. Käyttäjän tulee käynnistää defibrillaattori, sekä noudattaa 
sen antamia ohjeita. Defibrillointi tulisi suorittaa viimeistään viiden minuutin kulut-
tua elottomuuden toteamisesta. Jos rytmi on iskettävä, defibrillaattori kehottaa 
defibrilloimaan. Iskun jälkeen elvytystä tulee jatkaa defibrillaattorin ohjeiden mu-
kaisesti, vaikka isku aikaansaisikin rytmin kääntymisen. Verenkierto palautuu hi-
taasti ja paineluelvytyksellä sitä voidaan tehostaa. Syke tulee tunnustella kahden 
minuutin painelun jälkeen onnistuneesta defibrillaatiosta. (Elvytys 2016; Defibril-
laattorin käyttötarkoitus ja toimintatapa 2017).  
 
Sydämenpysähdys voi johtaa usein henkilön menehtymiseen muutaman minuutin 
kuluessa, tilannetta kutsutaan sydänperäiseksi äkkikuolemaksi (sudden cardiac 
death). Yleensä äkkikuoleman taustalla on sydämenpysähdys, mutta tärkeää on 
huomioida, että sydämenpysähdys ja äkkikuolema eivät ole sama asia. Sydänpe-
räisen äkkikuoleman taustatekijä voi olla myös ei- rytmihäiriöperäinen tekijä. Esi-
merkiksi nousevan aortan repeämä, joka aiheuttaa veren vuotamisen sydänpus-
siin, josta seuraa sydämen jääminen puristuksiin. (Sydämenpysähdys 2014). 
 
Castrèen (2016) mukaan elvytyksen onnistumisen ratkaisee aika, joka kuluu sy-
dänpysähdyksestä elvytyksen aloittamiseen. Maallikkoa pidetään sydänpysäh-
dyspotilaan hoitoketjun ensimmäisenä auttajana ja on todettu, että maallikon an-
taman peruselvytyksen on osoitettu parantavan sydänpysähdyspotilaan ennus-
tetta. Maallikon rohkeudella auttaa sekä nopealla toiminnalla ja ammattiauttajien 
jatkamalla hoitoelvytyksellä sydän saadaan melko usein toimimaan. Maallikkoel-
vyttäjien antamaa elvytystä sydän pysähdystilanteissa tulisi lisätä. (Hiltunen 
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2016). Selviytyminen riippuu kuitenkin siitä, kuinka nopeasti elvytys aloitetaan ja 
kuinka nopeasti kammiovärinä saadaan defibrilloitua. Haasteena on ensihoitojär-
jestelmän tavoittaminen taajamien ulkopuolella, jolloin aikaviive voi olla pitkä. 
(Castrè 2014; Harve 2009, 7.)  
 
3.3 Sokeriaineenvaihdunnanhäiriöt 
Sokeriaineenvaihdunnanhäiriö on tila, jossa henkilön glukoosiarvo on kroonisesti 
kohonnut glukoosipitoisuuden laskemiseen vaikuttavan hormonin, insuliinin, tuo-
tannon heikkenemisen tai puuttumisen vuoksi. Normaalisti insuliini erittyy haiman 
Langerhansin saarekkeiden beetasoluista glukoosiarvon kohotessa ja auttaa glu-
koosin siirtymistä kudoksiin, missä se joko poltetaan energiaksi tai varastoidaan. 
Häiriötilassa erityksen säätely ei toimi oikein ja/tai insuliinin toiminta koh-
desoluissa on viallista, minkä seurauksena glukoosi ei pääse toimimaan kuten pi-
täisi ja verensokeriarvo nousee. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 59-72.) Häiriötilaa 
epäiltäessä veren glukoosipitoisuutta voidaan arvioida verensokerin paastoar-
volla, sokerirasituskokeella tai veren pitkäaikaista verensokeritasoa kuvaavalla 
sokerihemoglobiinilla eli HbA1c a-arvolla (Tarnanen ym. 2017). Verensokerin 
raja-arvot näkyvät kuvassa 11.  
 
 
 
Kuva 11. Verensokerin normaali arvo sekä arvot heikentyneelle glukoosinsiedolle ja diabetekselle 
(Tarnanen ym. 2017) 
 
Diabetes on yksi yleisemmistä sokeriaineenvaihdunnan sairauksista ja suoma-
laista yli 500 000 sairastaa sitä. Muotoja on monia, mutta lähes 80 %:lla taustalla 
on tyypin 2 diabetes, jossa insuliinin teho on heikentynyt ja sen eritys on vä-
häistä. Hieman alle 10 % taas on tyypin 1 diabeetikoita, joilla beetasolut ovat tu-
houtuneet autoimmuuni-ilmiön seurauksena kokonaan eikä keho itsessään tuota 
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enää insuliinia. (Diabetes 2016.) Joissain tapauksissa diabetes johtuu haimaa ra-
sittaneista elämäntavoista, mutta toisinaan sairauden syntyyn ei ole voinut vaikut-
taa esimerkiksi taustalla olevien perintötekijöiden vuoksi. Jokaisen diabeetikon 
kohdalla yhteisenä tekijänä hoidon onnistumisen ja lisäsairauksien puhkeamisen 
ehkäisyn kannalta kuitenkin ovat terveelliset elämäntavat, oikein toteutettu lääke-
hoito ja hyvä verensokerin seuranta. (Mustajoki 2017.)  
 
Esimerkiksi säännöllinen liikunta ja ruokailu auttavat painonhallinnassa ja veren-
sokerin tasaisuuden ylläpidossa sekä parantavat insuliiniherkkyyden ja sokeriai-
neenvaihdunnan vaikutusta (Ilanne-Parikka ym. 2015, 23-28). Päihteiden käytöllä 
puolestaan on sekä myönteisiä että negatiivisia vaikutuksia riippuen käytetystä 
päihteestä ja sen määrästä. Tupakointi lisää jo ennestään korkeaa riskiä lisäsai-
rauksien synnyssä supistamalla pieniä verisuonia, kun taas alkoholi kohtuullisesti 
nautittuna ei ole diabetesta sairastavalle sen vaarallisempaa kuin muillekaan. Vä-
häisellä alkoholin käytöllä on jopa nähty olevan positiivisia vaikutuksia terveydelle 
lisäämällä kehon HDL-kolesterolin määrää. Runsas käyttö sen sijaan on yksi 
merkittävimmistä syistä omahoidon laiminlyöntiin, mikä vaikuttaa diabeteksen kul-
kuun negatiivisesti ja lisää kuolleisuuden sekä lisäsairauksien riskiä. (Engler 
2013.)  
 
Humalajuomisella on myös välittömiä haittavaikutuksia, mitkä vaihtelevat alkoho-
lin määrän ja laadun sekä siihen yhdistetyn ruokailun suhteen. Suurimpana uh-
kana on verensokerin heittely, huolimaton seuranta ja muutosten huomaamatta 
jääminen juomisen aikana. (Engler 2013.) Verensokeri voi nousta hetkellisesti hy-
vin korkealle alkoholijuomiin lisätyn sokerin vuoksi, mutta alkoholi itsessään las-
kee verensokeria estämällä glukoosin erityksen maksasta. Tällöin elimistö ei 
pääse suorittamaan normaaleja korjaustoimenpiteitään verensokerin painuessa 
alas ja diabeteslääkkeiden vaikutus voimistuu. Tila voi johtaa hengenvaaraan, 
minkä vuoksi humalassa verensokerin mittaaminen ja hiilihydraattien tankkaami-
nen ovat ensiluokkaisen tärkeitä toimenpiteitä ennen nukkumaan menoa. (Musta-
joki 2016b.) Verensokerin seuranta on äärimmäisen tärkeää myös siitä syystä, 
että matalan verensokerin ja humalan oireet muistuttavat toisiaan, mikä viivästyt-
tää verensokeriarvojen korjausta. Diabeetikon olisikin hyvä kertoa sairaudestaan 
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samassa seurueessa olevalle ja pitää mukana diabetestunnusta (kuva 12), jonka 
avulla maallikkoauttaja voi ensiaputilanteissa tunnistaa hänet diabeetikoksi. 
(Ilanne-Parikka ym. 2015, 51.) 
 
 
 
Kuva 12. Diabetestunnus, mukaillen (Castrén ym. 2012b) 
 
3.3.1 Hyperglykemian ensiapu 
Hyperglykemiassa verensokeri nousee normaalia korkeammiksi, koska insuliinin 
teho tai määrä ei pysty vastaamaan veren glukoosipitoisuuteen. Glukoosin kerty-
essä kehoon, sairastuneella alkaa esiintyä janontunnetta, tihentynyt virtsaamis-
tarvetta, väsymystä, pahoinvointia ja tajunnantason alenemista. (Tarnanen ym. 
2017.) Tilaa hoidetaan joko elintapamuutoksilla, verensokeria alentavalla tabletti-
hoidolla tai insuliinihoidolla, riippuen taustalla olevasta syystä ja tilanteen vaka-
vuudesta. Hoidon tavoitteena on potilaan voinnin parantaminen ja komplikaatioi-
den, kuten ketoasidoosin eli happomyrkytyksen synty, estäminen. (Vehmanen 
2012.)  
 
Ketoasidoosissa kehoon kertyy varaenergian sivutuotteena muodostuneita keto-
aineita, mitkä aiheuttavat veren ja kudosten happamuutta. Syynä tähän on usein 
riittämätön insuliinin määrä tai teho energiantuotannossa, mutta ketoasidoosi voi 
kuitenkin johtua myös kroonisesta alkoholin käytöstä, jolloin maksa keskittyy al-
koholin polttoon eikä tuota energianmuodostukseen tarvittavaa glukoosia (Chan-
drasekara ym. 2014). Kyseessä on hengenvaarallinen tila, johon liittyy hypergly-
kemian kaltaisten oireiden lisäksi myös hengenahdistusta, yleistilan laskua sekä 
makea, asetonimainen haju hengityksessä. Ketoasidoosin synty voi tapahtua 
jopa parissa tunnissa ja vaatii aina välitöntä sairaalahoitoa, sillä hoitamattomana 
se voi johtaa tajuttomuuteen tai sairastuneen kuolemaan. (Vehmanen 2012.) Hä-
täkeskukseen soittamisen jälkeen huolehditaan autettavan peruselintoiminnoista 
ammattiavun saapumiseen asti (Korte & Myllyrinne 2017, 54).  
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3.3.2 Hypoglykemian ensiapu 
Hypoglykemiassa verensokeri puolestaan laskee liian matalaksi kehon insuliini-
määrän ollessa liiallinen glukoosiin nähden. Tila on yleinen etenkin insuliinihoitoa 
käyttävillä diabeetikoilla. Matalia verensokereita voi ehkäistä riittävällä verensoke-
rin mittaamisella ja hiilihydraattien saannilla liikunnan, alkoholinkäytön ja lääke-
hoidon yhteydessä. (Kaakinen 2016.) Hypoglykemian oireet liittyvät aluksi insulii-
nin vastavaikuttajahormonien toiminnasta syntyviin tuntemuksiin, joita ovat va-
pina, hermostuneisuus, nopea pulssi, hikoilu, näläntunne ja heikotus. Mikäli oi-
reita ei aleta tässä kohtaa hoitaa ja verensokeri pääsee laskemaan alle 2,8 
mmol/l, myös keskushermosto alkaa oirehtia soluravinnon puutteen takia. Tällöin 
oireita ovat väsymys, keskittymisvaikeudet, päänsärky, uneliaisuus, huimaus, rii-
danhaluisuus ja näköhäiriöt. (Mustajoki 2016a.)  
 
Hypoglykemian oireiden hoito tulee aloittaa välittömästi niiden tunnistamisen jäl-
keen verensokeriarvojen korjaamiseksi. Tajuissaan olevan oireita hoidetaan ve-
renkiertoon nopeasti imeytyvillä hiilihydraateilla, joita saa muun muassa glukoosi-
tableteista, banaanista tai sokerivedestä. Hiilihydraatin nauttimisen jälkeen oirei-
den tulisi väistyä 10-15 minuutissa, jos taustalla on hypoglykemia. (Korte & Mylly-
rinne 2017, 52-53.) Mikäli hoidon aloitus myöhästyy, voi siitä seurata kouristuksia 
ja hengenvaarallinen tajuttomuustila, jota kutsutaan insuliinisokiksi. Tässä vai-
heessa autettavan suuhun ei saa enää laittaa mitään aspiraatioriskin vuoksi. Ta-
juttoman hengitysteiden avoimuus turvataan kylkiasennolla ja tilasta ilmoitetaan 
hätäkeskukseen ammattiavun ja lisäohjeiden saamiseksi. (Mustajoki 2016a.)  
 
Insuliinisokin aikana pistotaitoinen auttaja voi yrittää verensokerin nostoa Gluca-
Genin (kuva 13) avulla, jota osa diabeetikoista kantaa mukanaan hätätilanteita 
varten. GlucaGen sisältää insuliinin vastavaikuttajahormonia, glukagonia, jonka 
tehtävänä on vapauttaa glukoosia maksasta verenkiertoon. Pistoksen jälkeen au-
tettavan tajunnan pitäisi palautua 15–20 minuutissa, minkä jälkeen verensokerin 
nostoa jatketaan hiilihydraattipitoisella ruualla. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 314.) 
30 
Hypoglykemian ja insuliinisokin aikana apua annetaan ja tilaa seurataan olon ko-
hentumiseen tai ammattiavun saapumiseen saakka (Korte & Myllyrinne 2017, 52-
53). 
 
 
Kuva 13. GlucaGen käyttöohjeineen (Öhman 2014) 
 
3.4 Allerginen- ja anafylaktinen reaktio 
Allergisessa reaktiossa eli yliherkkyysreaktiossa ihmisen elimistössä on vasta-ai-
heita tai herkistyneitä valkosoluja allergeenia eli allergiaa aiheuttavaa ainetta koh-
taan. Allergiat voidaan jakaa kahteen päätyyppiin, hitaisiin ja nopeisiin allergioi-
hin. Päätyyppejä erottaa niiden oirekuva. Hitaassa allergiassa oireet voivat ilmetä 
tuntien tai jopa vuorokausien jälkeen altistuksesta. Nopeassa allergiassa oireet 
ilmenevät minuuttien tai seuraavien kymmenien minuuttien aikana. (Hannuksela 
2012.) Suurin osa hitaista allergioista ovat kosketusallergioita. Niitä aiheuttavat 
yleensä nikkeli, kulta, erilaiset hajusteet ja kumikemikaalit, myös lääkeallergiat 
ovat usein hidasta allergiaa. Hitaan eli kosketusallergian kehittyminen vie viik-
koja, usein jopa vuosia. (Allergiaoireet. s.a.; Allerginen kosketusekseema 2016.) 
 
Nopeaa allergiaa kutsutaan myös atooppiseksi allergiaksi. Allergiatyypissä elimis-
töön muodostuu tietyntyyppisiä immunoglobuuli E eli Ige- vasta-aineita. Näitä 
vasta-aineita muodostuu ympäristömme valkuaisista kuten eläinten hilseestä, sii-
tepölystä ja ruoka-aineista. Vasta-aineita voi kehittyä myös yksinkertaisista kemi-
kaaleja kohtaan, kuten alkoholia, etiikkaa, lääkeaineita ja formaldehydiä kohtaan. 
Allergia itse alkoholia (etanolia) kohtaan on hyvin harvinainen, yleensä reaktion 
aiheuttaa jokin muu alkoholijuoman sisältämä aine. Näitä aineita ovat rikkiyhdis-
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teet, karmiinit, kokkiniilit ja karmiinihappo (E 120). Lisäksi reaktioita voivat aiheut-
taa oluet, hiiva-allergia, lipidien kuljetusproteiinit sekä henkilöllä todettu maitoal-
lergia sekä keliakia. Myös muut lisäaineet voivat aiheuttaa allergisen reaktion. 
Reaktion laukaisemiseen tarvitaan tavallisesti puolikkaan ravintola-annoksen 
määrä eli 8 -10 grammaa alkoholia. (Alkoholijuomien aiheuttamat yliherkkyysre-
aktiot 2013.)  
 
Vasta-aineet kiinnittyvät ihossa ja limakalvoilla sijaitsevien syöttösolujen pintaan. 
Allergeenin reagoidessa vasta-aineiden kanssa syöttösolun pinnassa, syöttöso-
luista vapautuu histamiinia ja useita muita verisuoniin vaikuttavia sekä tulehdus-
soluja paikalle kutsuvia aineita. Tämän seurauksena kohde-elimestä riippuen 
syntyy erilaisia allergian aiheuttamia oireita. (Hannuksela 2012; Hannuksela 
2013.) 
 
Anafylaktinen reaktio eli äkillinen yliherkkyysreaktio aiheutuu yleisesti ruoka-aine 
allergioista sekä mehiläisen tai ampiaisen pistosta. On myös tapauksia jolloin 
anafylaksiaan ei löydetä selkeää syytä. Allergisen anafylaksian oireet kehittyvät 
huippuunsa 10-30 minuutin kuluttua altistavasta tekijästä. Anafylaksiasta on 
myös rasitusanafylaksia muoto. Tämän muodon voi laukaista jokin ruoka-aine yh-
dessä rasituksen kanssa, tai myös ilman ruoka-aine allergiaa. Silloin sen syntyyn 
tarvitaan rasituksen lisäksi flunssa, krapula tai mahdollisesti jokin särkylääke. Ra-
situsanafylaksian oireet ilmenevät 10 minuutista jopa 4 tuntiin. Anafylaktisia reak-
tioita todetaan Suomessa vuosittain 150-250 tapausta. Henkilöillä joilla on taipu-
mus saada anafylaktisia reaktioita, on hyvä pitää mukanaan SOS-passia tai ran-
neketta (kuva 14). SOS-passissa tulee olla merkittynä mille aineelle on allerginen 
sekä mitkä ovat ensiapuohjeet. (Hannuksela-Svahn 2014.)  
 
 
Kuva 14. SOS-tuotteita, mukaillen (SOS-tuotteet s.a.) 
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3.4.1 Yliherkkyysreaktion ensiapu 
Hitaassa eli kosketusallergiassa oireet ilmenevät vuorokaudesta jopa viikkoihin. 
Oireet tulevat esille kosketusekseemana eli kosketusihottuma. Kosketusekseema 
voi ilmetä lähes kaikkialla kehossa. Hoitona kyseisiin oireisiin on allergeenin väli-
tön poistaminen tai välttäminen. Lisäksi oireita voidaan lievittää paikallisesti eri te-
hoisilla glukokortikoidivoiteilla. Oireet uusiutuvat 1-2 vrk jälkeen uudesta altistuk-
sesta ja katoavat vähitellen altistuksen päätyttyä. (Allerginen kosketusekseema  
2016.) Nopean allergian eli atooppisen allergian oireet ilmenevät usein nopeasti. 
Niiden ilmenemismuodot ovat nokkosihottuma eli urtikaria, allerginen nuha, 
atooppinen ekseema, allerginen astma ja silmätulehdus, kutina, vatsaoireet ja 
jopa anafylaksia. (Hannuksela 2012.) Henkilö, jolla todetaan yliherkkyyden ai-
heuttamia oireita ensiapuna riittää yleensä apteekista saatavat itsehoito- ja käsi-
kauppalääkkeet kuten nenäsumutteet ja suun kautta otettavat tabletit. Oireiden 
ollessa pitkäkestoiset tai vaikeat tulee hakeutua lääkärin vastaanotolle. Myös al-
tistus allergeeniin on syytä estää ja välttää. (Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö 
s.a.)  
 
3.4.2 Anafylaksian ensiapu 
Anafylaksialla tarkoitetaan äkillistä yliherkkyysreaktiota. Oireet alkavat usein ensi- 
oireilla, joita ovat voimakas kihelmöinti kämmenpohjissa, hiuspohjassa ja huu-
lissa. Kihelmöinti sekä kutina leviävät minuuteissa ympäri kehoa. Ihoon nousee 
nokkospaukamia ympäri kehoa. Selvää turvotusta on havaittavissa silmäluomissa 
sekä huulissa, usein myös muualla kehossa. Henkilön kurkkua voi kuristaa, ääni 
käheytyä sekä hengitys muuttua vinkuvaksi. Vatsan kouristukset, ripulointi sekä 
oksentelut ovat myös anafylaksia tyypillisiä oireita. Henkilön pulssi alkaa kiihtyä ja 
iho punertaa. Vaikeammassa tapauksessa henkilön verenpaine laskee, tajunta 
alentuu ja sydämeen syntyy rytmihäiriöitä. (Anafylaksian hoito-ohje 2014.) 
 
Ensiapuna henkilölle jolla todetaan anafylaksian oireita, tulee välittömästi soittaa 
hätänumeroon 112. Tämän jälkeen henkilö tulee auttaa asentoon, jossa hänen 
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on helppo hengittää. Tällaisena asentona toimii yleensä puoli-istuva asento. En-
siaputilanteessa tulee myös selvittää, onko henkilöllä käytettävissä adrenaliini-au-
toinjektroria, eli esitäytettyä adrenaliinikynää (EpiPen® tai Jext®). Mikäli henki-
löllä on autoinjektori käytössä, tulee häntä avustaa sen pistämisessä reiteen 
(kuva 15). Adrenaliinikynä tulee poistaa suojakotelosta ja ottaa tukeva ote ky-
nästä, sillä kädellä joka on vahvempi. Adrenaliinikynän valmistajasta riippuen tu-
lee siitä poistaa suojakorkki ennen käyttöä, jonka jälkeen se tulee asettaa n. 10 
cm etäisyydelle reiden ulkosivusta. Pistoskynä tulee napauttaa tukevasti suo-
rassa 90 asteen kulmassa reiden ulkosivua kohti ja pitää tiukasti paikallaan 10 
sekunnin ajan. Seuraavaksi tulee poistaa pistoskynä sekä hävittää se turvallisesti 
ja hieroa pistos kohtaa 10 sekunnin ajan. (Adrenaliinikynän käyttö 2016.) Annos 
voidaan toistaa tarvittaessa 5-15 minuutin kuluttua, mikäli oireet eivät helpota. 
(Hannuksela-Svahn 2014; Vakava allerginen reaktio s.a.) Adrenaliini vaikuttaa 
suoraan sydämeen ja verenkiertojärjestelmään sekä hengityselimistöön. Se ku-
moaa anafylaksian vaikutuksia supistamalla verisuonia, rentouttamalla keuhkojen 
lihaksia hengityksen helpottumiseksi sekä kiihdyttää sydämen sykettä. (Adrenalin 
injektioneste 2014.)  
 
 
Kuva 15. Epipenin käyttöohjeet, mukaillen (Epipen injektioneste) 
 
Mikäli adrenaliini-autoinjektoria ei ole saatavilla ja henkilö kykenee nielemään, 
voidaan henkilölle antaa Kyypakkauksen® tabletteja ohjeen mukaan. Kyypak-
kauksen® vaikuttava aine on hydrokortisoni, joka lievittää oireiden pahenemista. 
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Ensisijainen anafylaksian hoitoon tarkoitettu lääkeaine on kuitenkin adrenaliini. 
(Kyypakkaus 2014). 
 
Anafylaktisen reaktion saaneen henkilön vointia ja hengitystä on tarkkailtava am-
mattiavun saapumiseen saakka. Mikäli henkilö menee tajuttomaksi, eikä hengitä 
normaalisti on välittömästi aloitettava painelupuhalluselvytys ja ilmoittaa hätäkes-
kukseen muuttuneesta tilanteesta. (Vakava allerginen reaktio s.a). Anafylaksian 
oireet uusiutuvat joka viidennellä 8-10 tunnin kuluttua alkureaktion jälkeen. Reak-
tion saanutta tulee seurata 6-10 tuntia ensiapuvalmiuden omaavassa yksikössä 
sekä lähettää erikoissairaanhoidon yksikköön tutkittavaksi. (Hannuksela-Svahn 
2014.)  
 
4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli järjestää koulutustilaisuus Ravintola Kiteen Kar-
hun henkilökunnalle tyypillisistä ja nopeaa ensiapua vaativista sairauskohtauk-
sista. Sairauskohtauksiksi valitsimme työhömme aivoverenkiertohäiriöt, epilep-
siakohtauksen, sydäninfarktin, hypo- ja hyperglykemiakohtaukset sekä yliherk-
kyys- ja anafylaktisen reaktion niiden suuren esiintyvyysriskin vuoksi kyseisellä 
alueella (Pohjois-Karjalan hyvinvointikertomus 2013 2014.) Koulutuksen lisäksi 
tuotimme henkilökunnan käyttöön sairauskohtausten ensiapua käsittelevän op-
paan, joka toimi niin koulutustilaisuuden tukena kuin tulevaisuudessa henkilökun-
nan kertausmateriaalina. 
 
Tavoitteenamme oli lisätä kyseisen anniskeluravintolan henkilökunnan tietoa sai-
rauskohtausten tunnusmerkeistä ja ensiavusta ravintolan työ- ja asiakasturvalli-
suuden parantamiseksi. Lisäksi halusimme antaa heille rohkeutta ja valmiuksia 
ensiaputilanteissa toimimiseen, sillä ennalta harjoiteltuna ensiavun antamisen 
kynnys on matalampi ja oikeanaikaisella sekä oikein tehdyllä ensiavulla he voivat 
pelastaa ihmishengen (Kodin turvaopas s.a.) Henkilökunnan kouluttamisella ja 
sairauskohtauksiin syventymisellä halusimme myös lisätä omaa ammattivalmiut-
tamme, teoriapohjaamme sekä ohjaustaitojamme. 
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5 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN VAIHEET 
Vilkan & Airaksisen (2003, 9) mukaan toiminnallinen opinnäytetyö on tutkimus-
työn muoto, jonka tavoitteena on ohjeistaa, opastaa, järjestää tai järkeistää käy-
tännön toimintaa erilaisten tuotteiden avuin. Sosiaali- ja terveysalalla kehitettävän 
tuotteen tulee olla terveyttä, hyvinvointia ja elämänhallintaa edistävä. Tuotteen 
kehitys tapahtuu viisiportaisen tuotekehitysprosessin avulla aina tarpeen tunnista-
misesta tuotteen viimeistelyyn asti. (Jäsmä & Manninen 2000.)  
 
5.1 Ongelmien ja kehittämistarpeiden tunnistaminen 
Tuotekehitysprosessi lähtee liikkeelle ongelman tai kehittämistarpeen tunnistami-
sesta. Kehittämistarvetta voidaan arvioida palveluista saatujen palautteiden, sel-
vitysten ja tilastojen tulosten pohjalta. Prosessia ei pysty suorittamaan itsenäi-
sesti vaan se on monen tahon yhteistyötä. Kehittämistarve voi syntyä jo valmiin 
tuotteen päivittämistarpeesta tai uuden tuotteen puutteesta muuttuneen kysynnän 
vuoksi. Tarpeen määrittämisessä tulee tehdä selväksi, kenelle tuotetta suunnitel-
laan ja mihin tarkoitukseen. (Jämsä & Manninen 2000, 28–33.)  
 
Opinnäytetyömme lähti liikkeelle, kun Ravintola Kiteen Karhun esimies ehdotti 
työmme aihetta meille loppusyksystä 2016 huomattuaan toimipisteen ensiapu-
vastaavan kanssa henkilökunnan heikot ensiaputaidot niitä vaatineissa tilan-
teissa. Ensiaputaidot ovat keskeinen osa toimipaikan työ- ja asiakasturvallisuutta, 
joten kehitystarve koettiin tarpeelliseksi. Ensiaputaitojen kehittämisen olisi voinut 
järjestää myös Punaisen Ristin ensiapukoulutuksena, mutta Kiteen Karhun esi-
mies tiesi opinnäytetyömme ajankohtaisuudesta ja päätti sen vuoksi tarjota ai-
hetta meille. Yhteydenotto tapahtui kasvotusten, sillä toinen meistä työskentelee 
kyseisessä anniskeluravintolassa. Tartuimme tarjoukseen, sillä aihe vaikutti mie-
lenkiintoiselle ja toiminnallinen toteutustapa tuntui itsellemme sopivalta vaihtoeh-
dolta. Hyväksytimme aiheen vielä opettajilla loppuvuodesta, minkä jälkeen aloi-
timme ideoinnin toimeksiantajamme kanssa työn sisällöstä ja aikataulusta. 
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5.2 Tuotteen ideointi 
Ideointivaiheessa ei vielä ole tehty päätöstä keinosta, millä ratkaista varmistunut 
kehittämistarve vaan siinä käydään läpi erilaisia vaihtoehtoja toteutustavalle. Ide-
ointivaiheessa avoimuus erilaisille ideoille ja niiden ylös kirjaamiselle on tärkeää. 
Ideointi voi tapahtua niin aloitteita keräämällä kuin erilaisten idearinkien avulla. 
Ennen ratkaisukeinon valintaa käydään vielä läpi tuotteen merkitys ongelman rat-
kaisussa, eri vaihtoehtojen erot toisiinsa nähden, vaihtoehtojen edut ja niistä seu-
raavat muutokset nykykäytäntöön sekä tuotteen kohderyhmä, kysyntä, kustan-
nukset ja toteutuksen mahdollisuus. Näin syntyy kehittämistyön pohja eli kuvaus 
siitä millainen tuote tulee olemaan. (Jämsä & Manninen 2000, 34–40.)  
 
Ideointivaihe alkoi talvella 2016 koulujen jatkuttua ja koska ensiapu on aiheena 
melko laaja, halusimme rajata aihetta hieman. Olimme asiasta yhteydessä Kiteen 
Karhun esimieheen ja hänen kanssa käytyjen keskustelujen pohjalta suurim-
maksi ongelmaksi nousi sairauskohtausten tunnistamisen vaikeus ja ensiavun 
anto. Tämän vuoksi päädyimme rajaamaan loukkaantumisista johtuneet ensiapu-
tilanteet pois työstämme ja keskityimme hengenvaarallisiin sairauskohtauksiin, 
mihin ravintolassa voisi törmätä. Aiheen rajaamisen jälkeen mietimme, millaisen 
tuotteen avulla toteuttaisimme toimeksiannon; tekisimmekö aiheesta videon, tie-
toiskun, oppaan vai koulutuksen. Päädyimme koulutustilaisuuden ja oppaan yh-
distelmään, sillä näimme tämän toimeksiantajaa sekä meitä parhaiten palvele-
vana vaihtoehtona. Koulutustilaisuus takaisi koko henkilökunnalle tasapuolisen 
mahdollisuuden taitojen ja tiedon kehittymiseen, ja oppaan avulla henkilökunta 
pääsisi kertaamaan taitoja myös myöhemmin. Lisäksi koimme, että pelkkä opas 
olisi voinut jäädä henkilökunnalta huomiotta eikä heidän taitonsa olisi päässeet 
kehittymään toivomallamme tavalla. Tässä vaiheessa teimme myös työmme 
ideapaperin, minkä opettajat hyväksyivät kevättalvella 2017. Ideapaperin hyväk-
symisen jälkeen pääsimme luonnostelemaan työmme aikataulua eri työvaihei-
neen. 
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5.3 Tuotteen luonnostelu 
Luonnosteluvaihe käynnistyy toteutustavan valinnan jälkeen. Luonnostellessa 
pohdinta tapahtuu eri näkökulmista ja tavoitteena on saada aikaan ratkaisu, millä 
vastata kohderyhmän vaatimukseen mahdollisimman laadukkaalla ja käyttötar-
koitukseen sopivalla tavalla. Tuotteen sisältöä voidaan tutkailla erilaisten säädös-
ten, ohjeiden, arvojen, periaatteiden ja asiantuntijoiden perusteella, minkä lisäksi 
myös tuotteen tilaajan omat toiveet ja tarpeet tulee ottaa huomioon. (Jämsä & 
Manninen 2000, 43–51.) 
 
Olimme siis päättäneet tehdä työn, johon sisältyisi ensiavun koulutustilaisuus 
sekä opas, minkä pohjaksi aloimme etsiä ajanmukaista tietoa valitsemistamme 
sairauskohtauksista, ensiavusta ja ensiapua säätelevistä laista sekä säädöksistä. 
Teimme tärkeimmistä lähteistä kirjallisuuskatsauksen (liite 1), minkä mukaan 
aloimme kirjoittamaan teoriaosuutta. Tiedonhaku tapahtui kevään 2017 aikana. 
Samalla kävimme myös läpi, millaisia asioita meidän tulee ottaa huomioon hyvän 
koulutustilaisuuden ja oppaan rakentamisessa. Lähtökohtana oli, että kohderyh-
mällämme ei ole hoitoalan koulutusta vaan keskitymme nimenomaan maallikoi-
den antamaan ensiapuun. Halusimme kuitenkin tuoda heille hieman tietoa itse 
sairauskohtauksista, että he tietäisivät miksi avun antaminen ja sairauskohtauk-
sien tunnistaminen ovat tärkeitä asioita, syventymättä aiheeseen liikaa. Pääpai-
non pidimme sairauskohtauksien oirekuvassa ja ensiavussa. Tässä kohtaa 
teimme pientä muutosta alkuperäiseen sairauskohtausluetteloon ja vaihdoimme 
alun perin työssä olleen paniikkikohtauksen allergisen reaktion ensiapuun toimek-
siantajamme toiveesta.  
 
5.4 Tuotteen kehittely 
Kehittelyvaiheessa tuotteelle aletaan kehittämään pohjapiirrosta niiden ratkaisu-
jen mukaisesti, mitä luonnosteluvaiheessa on päätetty. Vaikka tuotteen kehityk-
sen työmenetelmät ja -vaiheet vaihtelevat tuotekohtaisesti, on toteutuksessa py-
rittävä visuaaliselta ja viestinnälliseltä sisällöltään asiakasta palvelevaan selke-
ään kokonaisuuteen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Terveysalan painotuotteissa 
ja esityksissä asiasisällöllä pyritään ytimekkääseen ja jäsenneltyyn tyyliin, minkä 
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asiakas ymmärtää ilman ammattilaisen apua. Tämän onnistumiseksi puhuttelu-
muoto ja tuotteen sisältö valitaan kohderyhmän mukaiseksi. (Jämsä & Manninen 
2000, 56–57.) 
 
Olimme tässä vaiheessa keränneet teoriapohjaa työllemme muutaman viikon 
ajan ja pidimme suunnitelmaseminaarimme 11.4.2017. Tuossa vaiheessa op-
paasta ja koulutustilaisuudesta oli käytännössä valmiina pelkkä luonnos, mutta 
myös teoriaosuutta jouduimme korjaamaan reilusti. Seminaarin jälkeen kirjoi-
timme yhteistyötahomme kanssa virallisen kirjallisen sopimuksen (liite 2) opin-
näytetyön tekemisestä, mikä antoi lisää motivaatiota työn etenemisen suhteen. 
Teoriaosuutta korjasimme kesän ajan, minkä jälkeen aloimme kasata opasta ja 
koulutustilaisuuden runkoa. Asiasisällön kokoamisen aikana karsimme pois am-
mattisanastoa, että kohderyhmässä kaikki ymmärtäisivät toimintaohjeet ja pys-
tyisi toimimaan niiden mukaisesti ensiaputilanteissa. Puhekielen käytöstä huoli-
matta käytimme tuotteessamme asiantuntevaa ja asiallisista tyyliä. Ensiaputilan-
teiden nopeatempoisuuden vuoksi myös tiivistimme oppaan ohjeet mahdollisim-
man lyhyiksi ja nopeasti luettaviksi, mutta samalla pyrimme säästämään kaiken 
oleellisen.  
 
Selkeän ja järjestelmällisen sisällön lisäksi painotuotteiden ulkoasussa on otet-
tava huomioon valinnat käytettävien fonttien, värien ja kuvien suhteen sekä orga-
nisaatioiden mahdolliset rajoitteet tai linjaukset niitä koskien (Jämsä & Manninen 
2000, 56–57). Suullisissa esityksissä taas huomio kannattaa kiinnittää esityspaik-
kaan ja esitykseen varattuun aikaan, jotta tuotteen rakenne voidaan mitoittaa oi-
kein. Länsitien (2003) mukaan hyvään esitykseen sisältyy toimivan aiheen ja si-
sällön lisäksi myös selkeä aloitus ja lopetus, kuuntelijoiden huomioiminen, toimi-
vien esimerkkien antaminen sekä esittäjän uskottavuus ja puheentuoton selkeys. 
Tilaisuuteen kannattaa myös luoda varasuunnitelma ennalta-arvaamattomien on-
gelmien varalle, vaikka ohjaustilanteiden sisältöä ei usein voi korjatakaan jälkikä-
teen. (Jämsä & Manninen 2000, 65–66.)  
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Oppaan ulkoasussa käytimme punaista ja valkoista, sillä punainen erottuu hyvin 
ja väriyhdistelmä tuo mieleen Punaisen Ristin. Valkoinen pohja on myös helppo-
lukuinen, kun teksti on väriltään musta. Fontti ja sen koko sekä väri valikoituivat 
hyvän luettavuuden vuoksi. Oppaan tiivistettyjä toimintaohjeita tuimme itse kuvat-
tujen kuvien avulla, jotka otimme Punaisen Ristin ohjeiden mukaan. Kuvitus oli 
alun perin tarkoitus tehdä piirrettyjen karhujen avulla, mutta kuvien tekeminen 
kesti kauan eikä niistä saanut yhtä hyvää käsitystä kuin valokuvista, joten pää-
dyimme valokuviin. Oppaan kokoaminen tapahtui lähinnä heinä-elokuun aikana 
Photoshopin ja Wordin avulla, mutta viimeisimmät korjaukset siihen tehtiin syys-
kuussa. Koulutustilaisuutta varten kävimme tutustumassa esityspaikkaan jo en-
nalta noin kuukausi ennen koulutuspäivää, minkä mukaan rakensimme itse esi-
tyksen. Koulutuksen aikarajaksi sovimme kaksi tuntia, mikä sisältäisi ensin noin 
tunnin diaesityksen sairauskohtauksista ja ensiavusta sekä harjoitustilanteen el-
vytysnuken avulla.  
 
Tuotteen kehittelyvaiheeseen kuuluu myös tuotteen testaaminen ulkopuolisilla, 
missä nähdään sen toimivuus ja heikkoudet. Suorimman palautteen saa usein 
prosessin ulkopuolisilta käyttäjiltä, sillä itse työn tilaajilla saattaa olla liian läheinen 
suhde työhön ja kehittävä palaute voi jäädä tästä syystä vähäiseksi. Kohderyh-
män tarpeita vastaava tuote motivoi tuotteen käyttöön ja esityksen kuunteluun 
(Jämsä & Manninen 2000, 54–80.) Ennen koulutustilaisuutta lähetimme koulutus-
tilaisuuden diaesityksen sekä oppaan opettajille, Kiteen Karhun esimiehelle sekä 
muutamalle ulkopuoliselle henkilölle nähtäväksi ja kommentoitavaksi, jonka poh-
jalta pystyimme aloittamaan tuotteen viimeistelyvaiheen.  
 
5.5 Tuotteen viimeistely ja toteutus 
Tuotekehitysprosessin viimeistelyvaiheessa työ on lähes valmis ja sitä enää hie-
nosäädetään lopulliseen muotoonsa koeversioista saatujen palautteiden ja kor-
jausehdotusten pohjalta. Viimeistelyvaiheessa mietitään myös tuotteen markki-
nointia ja jakamista käyttöönottoa varten. Samalla varmistetaan, että tuotetta osa-
taan käyttää oikein ja sen tarkoitus on ymmärretty. Tämä voidaan tehdä esimer-
kiksi tuotteeseen lisättyjen ohjeiden avulla. (Jämsä & Manninen 2000, 80–81.) 
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Viimeistelyvaiheessa jouduimme tekemään pieniä muutoksia sekä diaesitykseen 
että oppaaseen saamamme palautteen perusteella. Vaikka olimme käyneet tuot-
teet läpi useaan kertaan, oli sinne jäänyt vielä muutama kirjoitusvirhe ja osa toi-
mintaohjeista kaipasi pientä selkeyttämistä. Samalla kuvasimme oppaan pari ku-
vaa uudestaan pienten asentovirheiden vuoksi. Lisäksi muokkasimme diaesityk-
sen värimaailman opasta vastaavaksi ja poistimme osan dioista yhdistämällä 
asiasisällön muihin dioihin.  
 
Valmiista oppaasta (liite 3) tuli 20 sivuinen, A5 kokoon taitettu tuotos. Sen sisältö 
on teoriatietoon sekä Punaisen Ristin ensiapuohjeisiin perustuva. Oppaasta löy-
tyy ensiavun yleistiedon lisäksi sairauskohtauskohtaiset ensiapuohjeet, joita on 
tuettu kuvien avulla. Opas on suunniteltu ja toteutettu alusta loppuun itsenäisesti 
ilman ulkopuolista graafista apua. Opas toimi koulutustilaisuuden tukena ja run-
kona, minkä pidimme lokakuun 1. päivänä Ravintola Kiteen Karhussa, sen ol-
lessa suljettu asiakkailta.  
 
Menimme ravintolaan jo hyvissä ajoin laittamaan paikat kuntoon tilaisuutta varten 
ja kävimme vielä läpi koulutuksen rungon, tauot ja ensiapunuken avulla käytävät 
ohjeet sekä harjoitukset. Koulutukseen osallistui Kiteen Karhun vakituinen henki-
lökunta, mutta järjestyksenvalvojia emme toiveistamme huolimatta paikalle saa-
neet. Pienestä osallistujamäärästä huolimatta tilaisuus onnistui mielestämme hy-
vin ja saimme pidettyä osallistujien mielenkiinnon hyvin yllä oikeinajoitetuilla tau-
oilla, avoimella keskustelulla, oppaalla sekä mallisuoritusten avulla. Mallisuorituk-
sina näytimme tajuttoman ja elottoman henkilön tunnistamisen sekä ensiavun. 
Myös diaesityksen (liite 4) selkeä rakenne ja huolellinen valmistautuminen suulli-
seen esitykseen rauhoittivat mieltä eikä kouluttajana toimimisen ensikertalaisuus 
tai lievä jännitys paistanut puheesta läpi.  
 
Keskustelusta ja tauosta huolimatta pysyimme hyvin aikataulussamme ja teoria-
osuuden saimme käytyä läpi noin tunnissa, joten harjoituksille ja palautteelle jäi 
vielä reilu tunti aikaa. Ensimmäisen harjoitteen aikana keräsimme osallistujilta op-
paat pois ja kyselimme kertausmielessä teoriaosuudessa esiin tulleita asioita, 
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mistä osallistujat suoriutuivat hyvin. Tämän jälkeen jokainen osallistuja pääsi ko-
keilemaan painelu-puhalluselvytystä, minkä aikana annoimme heille vinkkejä oi-
keaan elvytysasentoon, painelusyvyyteen sekä -tahtiin. Viimeisenä harjoitteena 
näyttelimme elottomuustilanteen, minkä avulla testasimme henkilökunnan keski-
näistä toimintaa ja tilannetajua. Parin virheen ja pienen viiveen jälkeen henkilö-
kunta kuitenkin sai tilanteen hallintaansa ja harjoite onnistui. Harjoitteiden jälkeen 
teimme koulutuksen yhteenvedon, minkä aikana jokainen pääsi kysymään va-
paasti ja tuomaan esille omia pohdintojaan koulutuksen sisällöstä. Lopuksi pyy-
simme osallistujilta kirjallisen palautteen (liite 5), minkä perusteella koulutus koet-
tiin tarpeelliseksi ja opas selkeäksi. Koulutuksen ja oppaan keskiarvoksi saimme 
4,75 arvoasteikolla 1-5. 
 
6 POHDINTA 
Terveyserojen takana on monenlaiset eri tekijät, kuten väestön elintavat, sosiaali-
set ja geneettiset tekijät sekä ikäjakauma (Koskinen 2016). Pohjois-Karjalassa 
iäkkäiden määrä on korkea, mutta väestön terveyshaittojen taustalta löytyy myös 
mielenterveys-, ylipaino-, verenpaine- ja päihdeongelmia. Maakunnan sairasta-
vuusindeksi olikin vuonna 2013 maan toiseksi korkein heti Pohjois-Savon jälkeen 
(Pohjois-Karjalan hyvinvointikertomus 2013 2014). Itäsuomalaisten sairastavuus 
näkyy etenkin sepelvaltimotauti- ja aivoverenkiertohäiriötapahtumien sekä tapa-
turmien suurena määränä (Koskinen 2016). Tilanne on huolestuttava, sillä juuri 
nämä tekijät ovat merkittävä osa Tilastokeskuksen (2016) kuolinsyyn aiheutta-
jissa. Lisäksi diabeteksen, yliherkkyyksien ja epilepsialle altistavien aivosairauk-
sien esiintyvyys ovat olleet suomalaisten keskuudessa kasvusuuntaisia. 
 
Sairastuneiden elämänlaadun parantamisen pääroolissa ovat hyvät elintavat ja 
asianmukainen hoito. Tehokas ja oikein ajoitettu ensiapu ja sairaalahoito ovatkin 
työssämme käsiteltyjen sairauskohtausten kohdalla välttämättömiä tekijöitä hen-
kilön selviämisen ja kuntoutumisen kannalta. Ammattiapu on kuitenkin hyvin har-
voin ensimmäisenä paikalla sairauskohtauksien tapahtuessa, minkä vuoksi olisi 
hyvä, että maallikoilla olisi tieto ja taito tilanteissa toimimiseen (Castrén ym. 
2012a). Etenkin syrjäisillä paikkakunnilla, millä toimeksiantajammekin toimii, voi 
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ensihoidon saapuminen ja sairaalan siirtyminen kestää isoja kaupunkeja kauem-
min, jolloin ensiavun tarve korostuu entisestään. Väestön turvallisuuden ja tervey-
den edistämiseksi olisikin tärkeää, että jokainen kansalainen osaisi edes en-
siavun perusteet eivätkä kävelisi apua tarvitsevan ohi, mitä halusimme myös kou-
lutustilaisuudessa ja oppaassa painottaa. 
 
6.1 Luotettavuus ja eettisyys 
Opinnäytetyön, kuten muidenkin tutkimusten sekä johtopäätösten tulee olla rea-
listisia ja luotettavia. Tutkimusprosessin eri vaiheissa voi kuitenkin tulla vastaan 
riskipisteitä, jotka johtavat virheellisiin ratkaisuihin. Riskipisteitä ovat muun mu-
assa aineiston riittämättömyys, virheellisyys tai tulosten väärinymmärrys. (Kana-
nen 2012, 161.) Riskipisteiden välttämiseksi käytimme laajaa lähdemateriaalia, 
minkä lisäksi huomioimme kirjoittajien asiantuntijuuden sekä materiaalin julkai-
suympäristön ja tuoreuden. Käytimme työtämme myös ulkopuolisilla tarkastajilla, 
joiden kommenttien perusteella saimme karsittua mahdollisia virheitä työstämme. 
Ulkopuolisina tarkastajina ja palautteen antajina työssämme toimivat opettajat, 
opponentit ja yhteistyötahomme esimies. 
 
Sajavaaran ym. (2009, 24-27) mukaan tutkimuksen teossa nousee esille myös 
eettisiä kysymyksiä, joiden huomioiminen on osa työprojektia ja merkittävä osa 
työn laatua. Hyviä tieteellisiä käytäntöjä ovat rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus ja 
muiden kunnioittaminen. Vaikka taustalle nousee kysymykset tutkimustulosten 
vaikutuksesta ja merkityksellisyydestä kohderyhmään, työssä ei saa käyttää pla-
giointia eikä tutkimustuloksia tule muuttaa omaa näkökulmaa mukaileviksi tai vir-
heellisiksi vaan tutkimustulokset pitää jakaa eteenpäin muuttamattomana alkupe-
räisiin kirjoittajiin viitaten. Lisäksi tutkimustuloksiin tulisi suhtautua kriittisesti, ei 
yleistäen. (Sajavaara ym. 2009, 24-27.)  
 
Tutkimusaineiston ja työhömme osallistuneiden henkilöiden kunnioittaminen oli 
tärkeä osa työtämme. Plagioinnin estämiseksi olemme käyttäneet työssämme 
laajaa lähdeaineistoa, minkä sisällön olemme tuoneet esiin omin sanoin oikeaop-
pisin lähdeviittein. Täyttä varmuutta englanninkielisen aineiston käännöksistä 
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meillä ei kuitenkaan ole aineiston vaikealukuisuuden ja käännösvirheiden mah-
dollisuuden vuoksi. Lähdeaineiston kohdalla olemme pyrkineet käyttämään alku-
peräisiä tutkimuksia, jottei asiasisältö ole päässyt matkalla muuttumaan, sillä lai-
nauksissa tulokset ovat voineet muuttua tulkintavirheiden vuoksi (Hirsjärvi ym. 
2009, 112-114). Itse aiheeseen olemme pyrkineet suhtautumaan mahdollisim-
man neutraalisti ja eri näkökulmat laaja-alaisesti huomioiden, ettei lopputulos olisi 
puolueellinen. Oppaan kuvauksiin ja koulutustilaisuuteen osallistuminen oli va-
paaehtoista, minkä teimmekin asianomaisille selväksi. Osallistujien yksityisyyden 
turvaamiseksi emme keränneet heidän nimiään ylös emmekä ottaneet koulutusti-
laisuudesta kuvamateriaalia. 
 
6.2 Opinnäytetyöprosessi ja oma oppiminen 
Opinnäytetyön tekeminen antoi paljon, mutta oli samalla hyvin stressaava koke-
mus. Työmäärä tuntui paisuvan valtavaksi, sillä etsimme ja kirjoitimme saman 
asian moneen eri kertaan alkuvaikeuksien vuoksi. Yksilöllistä työtaakkaa koe-
timme helpottaa alussa tehdyllä selkeällä jaolla aihepiirien kesken, mikä antoi 
mahdollisuuden paneutua omaan aihealueeseen entistä tarkemmin. Opinnäyte-
työn aikataulujen ja muun elämän yhteensovittamisen seurauksena jouduimme 
kuitenkin muuttamaan jakoa hieman epätasaisemmaksi, jotta työ eteni aikataulul-
taan suunnitellusti. 
 
Aikataulullisesti työmme oli melko vapaamuotoinen, mutta sovimme yhteista-
homme kanssa koulutustilaisuuden pitoajaksi alun perin loppukesän 2017. Tutki-
musaineiston keruun ja alkuvaikeuksien vuoksi jouduimme siirtämään koulutuk-
sen ajankohtaa hieman myöhemmäksi syksyyn, mikä antoi meille itsellemme pe-
livaraa työn hiomisen suhteen. Lopulta pidimme koulutustilaisuuden reilun kuu-
kauden alkuperäistä ajankohtaa myöhemmin, mutta lisäaika ja sinä aikana tehdyt 
muutokset näkyvät mielestämme myönteisinä muutoksina lopullisessa versiossa. 
 
Koulutustilaisuutta ja opasta varten tarvitsimme laajan teoriapohjan, mitä varten 
aloitimme tiedonhaun keväällä 2017 oppilaitoksen kirjaston ja Kaakkurin tietokan-
tojen kautta. Huomasimme melko pian, että aiheesta on todella vähän suomen-
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kielistä tutkimusaineistoa emmekä aluksi meinanneet löytää niitä englanninkieli-
siäkään. Haasteita lisäsi se, että osa tiivistelmiltään hyvältä vaikuttaneista tutki-
muksista oli maksullisia emmekä päässeet käyttämään niitä.  
 
Työn edetessä tiedonhaun ja lähdekriittisyyden taitomme lisääntyivät ja rohkeus 
englanninkielisten lähteiden käyttöön kasvoi, mikä näkyi positiivisesti aineiston 
määrässä ja laadussa. Tämän ansiosta pääsimme rajaamaan aineiston pääosin 
enintään viisi vuotta vanhoihin tutkimuksiin, muutamaa poikkeusta lukuun otta-
matta, ja poistamaan asiantuntijuudeltaan puutteelliset lähteet pois työstämme. 
Tiedonhaun kehittymisestä huolimatta haasteita kuitenkin aiheutti se, ettei joista-
kin aiheista löytynyt tarpeeksi laajaa tutkimustietoa vaan haluttu tieto piti kasata 
monen erillistutkimuksen pohjalta. 
 
Lähdeaineiston päivittämisen ja prosessin etenemisen myötä myös taito tutki-
muksen kirjoittamiseen kasvoi. Tämä näkyi siinä, että teoriapohja muuttui raken-
teeltaan selkeämmäksi sekä sisällöltään helpompilukuiseksi ja ydinasioihin pai-
nottuvammaksi. Selkeän ja laajan teoriapohjan ansiosta oppaan ja koulutustilai-
suuden rakentaminen helpottuivat ja lopputulos oli mielestämme laaja, asiantun-
teva ja yhteistyötahon pyyntöihin vastaava. 
 
Vaikka työn lopputulos tuntuukin hyvältä, näin jälkikäteen katsottuna muutamia 
asioita olisi voinut tehdä toisin aikataulujen ja työnjaon suhteen. Ongelmia ai-
heutti erityisesti tekijöiden välimatka ja työhön käytettävän ajan epätasaisuus. 
Mietimmekin, että itsenäisesti tehtynä vastuu aikataulusta ja lopputuloksesta olisi 
ollut vain itsellään eikä erimielisyyksiä työn etenemisestä olisi käyty kuin oman 
pään sisällä. Vastoinkäymisistä, alkuvaikeuksista ja muutamasta riidasta huoli-
matta, viimeistelimme työmme kuitenkin sulassa sovussa parhaaseen lopputulok-
seen tähdäten.  
 
6.3 Jatkotutkimusehdotukset 
Ensiaputilanteisiin valmistautuminen on merkittävä tekijä ensiavun onnistumisen 
kannalta, joten olisi mielenkiintoista tietää onko koulutustilaisuus tai opas tuonut 
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varmuutta tai osaamista oikeissa ensiaputilanteissa toimimiseen ja/tai sairaus-
kohtauksien tunnistamiseen. Olisi myös mukava tietää onko anniskeluravintolan 
toimintaohjeet ja ensiaputilanteisiin valmistautuminen muuttuneet koulutuksen jäl-
keen ja saako anniskeluravintola defibrillaattorin käyttöönsä koulutuksen jälkeen. 
Näitä asioita voitaisi tutkia esimerkiksi henkilökuntaa haastattelemalla tietyn aika-
välin jälkeen. 
 
Lisäksi jätimme yhden suuren alueen kokonaan pois omasta työstämme, joten 
jatkossa vastaavanlaisen koulutuksen voisi pitää myös tapaturmien ensiavusta. 
Tapaturmissa voisi käydä läpi verenvuotojen, venähdyksien, palovammojen ja 
murtumien ensiapua. Kyseiset tilanteet ovat anniskeluravintolassa hyvin todennä-
köisiä eikä vaadi läheskään aina ammattiapua paikalle.  
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Tutkimuksen tarkoituksena 
oli arvioida alkoholin käytön 
eri asteiden merkitys aivo-
halvauksen synnyssä. 
Kyseessä on meta- 
analyysi, johon on ke-
rätty 26 kohortti- tai 
tapaustutkimusta 
vuosien 1980–2009 
ajalta. 
Alkoholin kulutuksen lisäänty-
essä, aivoverenvuodon riski 
kasvoi. Sen sijaan matala tai 
keskitasoinen alkoholin kulu-
tus suojasi aivoinfarktilta, kun 
runsaampi kulutus taas lisäsi 
sen riskiä. Kuolleisuuden riski 
kasvoi verrattuna sairastavuu-
teen etenkin naisilla, mikäli al-
koholiannoksia oli keskimäärin 
enemmän kuin kolme päi-
vässä. 
Tutkimuksella halusimme 
tuoda ilmi, millaisia vai-
kutuksia alkoholilla on ai-
voverenkiertohäiriöiden 
synnyssä. 
Puolakka, T. 2017. 
Stroke and the 
emergency medical 
service. Helsingin 
yliopisto. 
Lääketieteen tiede-
kunta. Väitöskirja. 
Julkaistu 12.5.2017. 
Tutkimuksen tarkoituksena 
oli selvittää, miten aivove-
renkiertohäiriöoireiden tun-
nistaminen vaikuttaa poti-
laan hoitoon pääsyyn ja sel-
viämismahdollisuuksiin. 
Tutkimuksen aineistona 
on käytetty yhtä retro-
spektiivistä ja yhtä pro-
pektiivistä tutkimusta ja 
osallistujina toimi 335 
aivoverenkiertopotilasta. 
Aivoverenkiertohäiriöpotilaiden 
hoidonviive liittyi suurimmaksi 
osaksi viivyteltyyn hätänume-
roon soittamiseen. 
Tutkimustulos korostaa juuri 
maallikoiden ensiaputaitojen 
tärkeyttä aivoverenkiertohäi-
riöpotilaiden hoitoketjussa. 
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